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87.  Pagliam  Prof.  Luigi,  Torino 20  Dicembre 

88.  Parona  Dott.  Francesco,  Novara 25  Maggio 

89.  Peyrani  Prof.  Caio,  Parma 7  Luglio 

90.  Peruzzi  Dott.  Domenico,  Bologna 26  Gennaio 

91.  PiERAZziNi  Dott  Giuseppe,  Pontedera  (Pisa)    .  20  Maggio 

92.  PiNTO  Dott.  Giuseppe,  Rom^ 20  Dicembre 

93.  PiNZAKi  Prof.  Ermanno,  Pisa 26  Maggio 

94.  PisENTi  Prof.  Gustavo,  Perugia 18  Gennaio 

05.  Poppi  Dott.  Gustavo,  Bologna 13  Dicembre 

96.  Porro  Prof.  Edoardo,  Milano 26  Gennaio 
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97.  ProLiou  Dott.  Giovanni,  Ravenna 11  Dicembre  1859 

98.  Raggi  Prof.  Antigono,  Pavia 14  Maggio     1876 

99.  Ricordi  Prof.  Amilcare,  Milano 10  Dicembre  1871 

100.  Romiti  Prof.  Guglielmo,  Pisa 25  Maggio     1879 

101.  Sarbattani  Prof.  Luigi,  Sassari 13  Dicembre  1889 

102.  Scalzi  Prof.  Filippo,  Roma 14  Dicembre  1879 

108.  ScAREKZio  Prof.  Angelo,  Pavia 10  Dicembre  1871 

104.  ScHiVARDi  Dott.  Plinio,  Milano 16  Dicembre  1876 

105.  Seppii.u  Prof.  Giuseppe,  Brescia 26  Maggio      1884 

106.  Serafino  Dott.  Raffaele.  Napoli 19  Maggio     1882 

107.  Soruani  Prof.  Giuseppe,  Pavia 18  Gennaio     1889 

106.  Spannocchi  Dott.  Tito,  Firenze 20  Dicembre  1882 

109.  Stefani  Prof.  Aristide,  Padova 13  Gennaio     1889 

110.  Strambio  Dott.  Gaetano,  Milano 27  Novembre  1855 

111.  Tamburini  Prof.  Augusto,  Reggio-Emilia  .    .  18  Febbraio    1881 

112.  Tassi  Dott.  Emidio,  Roma 18  Febbraio    1881 

113   Tassinari  Prof.  Paolo,  Pisa 4  Gennaio     1861 

114.  Testi  Prof.  Alberico,  Faenza 19  Maggio      1882 

115.  ToMASOLi  Prof.  Pierleone,  Palermo    ....  26  Maggio      1884 

116.  Valerani  Dott.  Flavio,  Casale  Monferrato,    .  24  Maggio      1874 

117.  Vecchietti  Dott.  Edoardo,  Firenze    ....  14  Giugno       1866 

118.  ViouNi  Tenente  colonn.   Dott.  Marc' Antonio, 

Bologna 19  Maggio      1882 

119.  Zampa  Dott.  Raffaele,  Roma 14  Dicembre  1879 
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1.  Agncu  Dott.  GiarabaUista,  Lima  (Perù)  ...  4  Maggio  1888 

2.  Albert  Prof.  Edoardo,   Vienna 2  Marzo  1894 

3.  Andreini  Dott.  Alfonso,  Algeri 14  Aprile  1870 

4.  Apollonio  Dott.  Carlo,  Umago  (Istria)     ...  13  Dicembre  1889 

5.  Atkinson  Dott.  Guglielmo,  Filadelfia  ....  14  Dicembre  1879 

6.  Benedir  r  Prof.  Maurizio,   Vienna 31  Gennaio  1896 

7.  Benoit  Prof.  Giustino,  Montpellier 6  Gennaio  1861 

8.  Bo8  Dott.  Alfonso,  Marsiglia 27  Giugno  1873 

9.  BoiQUÈ  Prof.  Ed.,  Ctand 27  Giugno  1873 

10.  Bruns  Prof.  Paolo,  Tubinga 1  Aprile  1892 

11.  BuYS  Dott.  Edmondo,  Bruxelles 2  Marzo  1894 

12.  Davis  Dott.  Bernardo,  Londra 8  Dicembre  1868 

13.  Destrèk  Prof.  Edmondo,  Briuvdles IR  Gennaio  1839 

14.  FiNfiKR  Prof.  Ernesto,   Vienna 13  Marzo  1891 

15.  Fu>siER  Dott.  F.,  Charnhery 2  Dicembre  1862 

16.  Gai.lez  Dott.  Leone,  Chatelet  (Belgio).    ...      2  Marzo  1894 

17.  Gallez  Dott.  Luigi,  Chatelet  (Belgio).     ...  26  Gennaio  1873 

18.  GoLDSCHMiDT  Dott.  D,  Strasburgo 13  Marzo  1891 

19.  GoLTZ  Prof.  Federico,  Strasburgo I  Aprile  1892 

20.  GowERS  Prof.  Guglielmo  Riccardo,  Londra,    .      8  Maggio  1896 

21.  GuiNON  Dott.  Giorgio,  Parigi 18  Marzo  1891 

22.  Hkykelder  Prof.  Oscar,  Pietroburgo  ....  14  Maggio  1876 

23.  Hyernal'x  Prof.,  Bruxelles 16  Dicembre  1863 

24.  Hysern  y  Catà  Dott.  Gioacchino,  Madrid  .     .  13  Giugno  187o 
25   Kronecker  Prof.  Ugo,  Berna 1  Aprile  1898 

26.  Kufkerath  Frof.  Edoardo,  Bruxelles   ....       2  Marzo  1894 

27.  Janssens  Dott.  F)ugenio,  Bruxelles 4  Agosto  1859 

28.  LiTFEN  Prof.  Maurizio,  Berlino 8  Maggio  1896 

29.  Manolvrier  Prof.  L.,  Parigi 13  Marzo  1891 

30.  Marchand  Prof.  Felice,  Marburgo l  Aprile  1898 
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Data  della  nomina  a  Socio 

31.  Marie  Prof.  Pietro,  Parigi 2  Marzo  1894 

32.  Martemurci  Dott.  Ulisse,  Cannes 24  Maggio  1874 

33.  MjoiTiN  Prof.  Alberto,  Berlino 2  Marzo  1894 

34.  Millot-Carpentier    Dott.    Gab.,    Chateau    de 

Montecourè IO  Miggio  1882 

35.  MuRiLLO  Prof,  Adolfo,  Santiago  (Chili)  ...  17  Aprile  187U 

36.  Naunyn  Prof,  Bernardino,  Strasburgo .     .     .     .       1  Aprile  1892 

37.  0   Marey   Dott.    Enrico,    Cambridge    (Massa- 

chusset) 18  Febbraio  1881 

38.  PiRO^Di  Prof.  Sirus,  Marsiglia 10  Dicembre  1871 

39.  Porte R  Townsend  Dott.  Guglielmo,  Boston     .      5  Aprile  1895 

40.  Rocca  Dott.  Mario,   Trieste 1   Febbraio  1846 

41.  ScHMiEDEBERG  Prof.  Osvaldo,  Strasburgo,     .     .  20  Dicembre  1889 

42.  Tkstut  Prof.  Leone,  Lione 13  Maggio  1891 

43.  ToRDEUS  Dott.  Edoardo,  Bruxelles 25  Maggio  1879 

44.  Van  dbn  Bosch  Prof.  IL,  Liegi  ......  14  Dicembre  1879 

45.  Vanqublin  Dott.  F.,  Parigi 27  Novembre  1855 

46.  Waldeyer  Prof.  Guglielmo,  Bcrliìio  ....  20  Dicembre  1889 

47.  Winternitz  Prof.  Guglielmo,   Vienna.     ...      8  Maggio  1896 
4B.  ZiEGLER  Prof.  Ernesto,  Freiburg  (Baviera)  .     .  20  Dicembre  1889 
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durante  I'  anno  1898 


Soci  corrispondenti  italiani 

Canettou  Prof.  Giuseppe,  Napoli 
Caselli  Prof.  Azzio,  Genova 
D'  Urso  Prof.  Ettore,  Bari 
Toscani  Prof.  Davide,  Roma 


Soci  corrispondenti  esteri 
PÉAN  Prof.  Giulio,  Parigi 


Boloiina  iSVit  -  Tip.  Gamberini  e.  Parmeggiani 
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Memorie  Originali 


CONSIDERAZIONI 

iO  CASI  DI  CHliilllA  GASTBICA 


PEL  SOCIO  CORRISPONDENTE 

DOTT.  ALESSANDRO  CODIVILLA 

Chirurgo  Primario  in  Imola 

(Continu^uione  e  fine  :  redi  Fase,  di  Noveìnhre  1898,  pag,  7Ì7) 


APPENDICE 

Cenili  anamnestici  dì  40  casi  di  operazioni  di  stomaco 
per  malattie  di  questo  viscere  (escluse  quelle  del 
cardias),  e  della  prima  porzione  del  duodeno, 
eseguite  dall'  Ottobre  1892  al  Novembre  1898 
fwW  Ospedale  di  Castiglione  Fiorentino  ed  in 
quello  d' Imola, 


Ballettino  —  Gennaio  iSOO 
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(A)  —  OASI  DI  OPERAZIONI 

PER  LESIONI  NON  CARCINOMATOSE 

1.  —  Stenosi  pitorìca   cons9CutÌ¥a   ad  un  ulcera  gastrica. 

Gas tro en terostomìa.  Guarigione, 

Benilde  T.  dì  Pieve  S.  Stefano  (Arezzo)  operata  V%  Otto- 
bre  1892. 

Già  pubblicato  per  esteso  (1).  Il  caso  si  presentava  con  fatti 
obbiettivi  che  parlavano  per  un  carcinoma.  La  diagnosi  rimase  in- 
certa anche  alP  esplorazione  diretta  dopo  aperta  la  cavità  addomi- 
nale. Notizie  recenti  (Dott.  Cantucci)  escludono  il  giudizio  di  un 
tumore  carcinomatoso,  poiché  la  donna  è  tuttora  in  ottime  condi- 
zioni, e  la  tumefazione,  allora  benissimo  sensibile  alla  palpazione, 
è  scomparsa. 

2.  —  lunga  stenosi  duodenale.  Gastroenterostomia.    Guari- 

gione, 

Antonio  C.  dì  Capolona  (Arezzo)  operato  il  10  Maggio  1893. 
Già  pubblicato  (1.  e).  Il  malato  è  tuttora  in  buone  condizioni 
(Dott.  Gherardi). 

3.  —  Ulcera  duodenale  non  stenosante  r  intestino.  Gastro- 

enterostomia.  Guarigione. 

Fortunio  A.  di  Monte  S.  Maria  Tiberina  (Arezzo)  oj,erato  il 
25  Maggio  1893. 

Già  pubblicato  (1.  e).  Da  lettera  del  Dott.  Maggi  apprendo  che 
r  operato  gode  ottima  salute  e  che  non  ha  più  avuto  disturbi  di 
sorta. 

4^  —  Ulcera  e  stenosi  duodenale.  Gastroenterostomia.  Gua- 
rigione. 

Domenica  B.  di  Capolona  (Arezzo)  operata  Y  8  Settembre  1893. 


(1)   ^^odli-llla    S  1  c::si  «li  g  istro\'iterf;.s!!"j:ìr.a    D>  ^i  cviuicfìiale, 
1893,  Vò!.:47. 
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Già  pubblicato  (1.  e).  Mancano  notizie  recenti.  NelT  anno  1890 
(Dott.  Gherardi)  trovava  si  in  buone  condizioni  di  salute, 

5.  —  Stenosi  pilorico-duodenale,  Gastroenterosfomia.  Morte, 

Francesca  R.  di  Castiglione  Fiorentino  (Arezzo)  di  anni  53, 
accolta  neir  ospedale  il  15  Marzo  1894. 

E  ammalata  da  19  anni  ;  la  malattia  insorse  acutamente  con 
vifi  dolori  alla  regione  epigastrica  dopo  V  ingestione  dei  cibi,  e 
frequentemente  nausee  e  vomiti.  Non  ebbe  sangue.  Durò  in  questo 
stato  un  anno  circa,  poi  migliorò.  Dieci  anni  dopo,  un  nuovo  lungo 
[Mriodo  cogli  stessi  sintomi,  ma  questa  volta  con  vomiti  di  sangue 
dì  colore  vivo.  Lentamente  i  disturbi  acuti  passarono,  ma  restarono 
difl5cili  digestioni,  e  qualche  volta  vomito  molto  abbondante  di 
materiali  ingeriti  da  tempo.  Da  un  anno  lo  stato  generale  è  note- 
Tolment©  depresso,  non  può  nutrirsi  che  con  alimenti  liquidi,  e 
da  qualche  mese  non  ha  più  vomito,  ma  ventre  molto  tumido,  e 
dolente.  È  obbligata  al  letto. 

Donna  notevolmente  dimagrita.  Peso  del  corpo  Cgr.  40.  Lo 
stomaco  è  enormemente  dilatato  e  caduto  in  basso,  la  grande  cur- 
vatura si  trova  a  livello  delle  linee  che  uniscono  le  due  spine 
iliache  aot,  sup.  Dal  viscere  si  tolgono  colla  sonda  gastrica  0  litri 
di  liquido  fetido.  Dopo  un  pasto  di  prova  si  trova  il  contenuto  ga- 
strico molto  acido,  con  acido  cloridrico  libero,  acido  lattico  e  sarcina. 

Operazione  21  Marzo  1894.  Si  trova  uno  stomaco  enorme.  La 
regione  pilorica  aderente  al  colon  tr.  è  trasformata  per  una  lun- 
ghezza di  circa  6  cm.  in  un  cordone  della  grossezza  di  un  indice 
che  in  alcuni  punti  ha  una  consistenza  lignea.  Si  giudica  indicata 
lagastroenterostomia;  le  anse  intestinali  aderenti  al  grande  epiploon 
e  fra  loro,  lo  stomaco  dilatato  e  lussato,  e  V  irritazione  che  una 
rapida  evaporazione  dell'etere  porta  sulle  congiuntive  delT  operatore, 
non  permettono  una  ricerca  accurata  dell'  ansa.  Gastroenterostomia 
anteriore  alla  Wolfler, 

Decorso  postoperatorio.  Fino  dal  primo  giorno  dopo  V  opera- 
lione,  segni  di  catarro  bronchiale  diffuso,  che  scompaiono  in  3*  gior- 
nata. L'  alimentazione  a  causa  delle  tristi  condizioni  generali  della 
Mitrizione  è  incominciata  al  primo  giorno.  Ripetute  scariche  alvine, 
di  alimenti  non  digeriti.  Benché  si  pensi  ad  un  innesto  di  un'ansa 
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troppo  bassa,  a  causa  delle  condizioni  generali,  non  è  creduto  in- 
dicato un  nuovo  intervento. 

Morte  il  9  Aprile.  Autopsia.  Non  peritonite.  L^  ansa  innestata 
è  ad  un  m.  dal  cieco.  Le  branche  di  essa  sono  disposte  parallela- 
mente a  guisa  di  canne  di  fucile  ed  aderenti  fra  loro.  Nella  ste- 
nosi pilorica  si  trovano  incastonati  tre  lunghi  noccioli  di  prugna, 
nel  luogo  toccato  da  uno  di  questi  un*  ulcerazione  da  decubito.  Il 
pezzo  fu  presentato  air  Accademia  Medico  Fisica  Fiorentina  nella 
seduta  del  30  Aprile  1894  (v.  Lo  Sperimentale,  Anno  XLVIII.  Se- 
zione Clinica  N.  14,  p.  265). 

6.  —  Stenosi  pilorica  tubercolare.  Gastrectasia.   Gastroen' 
terostomla.  Guarigione. 

Carolina  S.  di  Casalfìumanese  di  anni  44,  contadina. 

Nulla  dal  lato  ereditano.  Ha  avuto  4  figli,  dei  quali  2  viventi. 
È  ammalata  da  2  anni,  e  V  affezione  incominciò  ad  un  tratto  dopo 
r  ingestione  di  cibi  pesanti.  Senso  di  poso  e  contratture  dolorose 
allo  stomaco.  Sei  mesi  dopo,  vomito  ogni  3  o  4  giorni,  di  cibi  in- 
geriti anche  i  giorni    innanzi.   Mai  sangue. 

Accolta  il  giorno  3  Maggio  1895.  Deficienza  di  acido  clori- 
drico, presenza  di  acidi  organici.  Respiro  un  pò  rude.  Urina  molto 
scarsa:  300  gr.  nella  giornata. 

Il  limite  inferiore  dello  stomaco  raggiunge  Pombellico.  Nessun 
tumore.  Liquido  libero  nell'addome.  Peso  del  corpo  Cgr.  34. 

Operata  il  9  Maggio.  Narcosi  cloroformica.  Il  piloro  è  im- 
mobilizzato profondamente  sotto  il  fegato  :  lungo  la  piccola  cur- 
vatura glandule  ingrossate,  sulla  sierosa  qua  e  là  noduli  tuberco- 
lari. Si  stenta  a  trascinare  in  alto  il  colon  trasverso  il  cui  mesentere 
^  ingrossato  e  retratto.  Impianto  posteriore  dell'  ansa  digiunale. 
Bottone  di  Murphy  e  sutura  di  rinforzo.  Decorso  postoperatorio 
normale.  Dopo  34  giorni  emette  il  bottone.  All'  uscita  dall'  ospe- 
dale (11  Giugno),  peso  del  corpo  Cgr.  39. 

Riveduta  in  Novembre.  Dopo  4  mesi  di  benessere,  nuovo  di- 
magrimento senza  disturbi  gastrici  e  tumefazione  nell'addome.  Si 
riscontra  una  notevole  quantità  di  liquido  libero,  ai  due  apici  pol- 
monari segni  di  bronchite.  Moria  nel  Gennaio  1896  di  tubercolosi, 
senza  avere  sofferto  di  alterazioni  della  di«?estione. 
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7.  —  Stenasf  del  piloro  da  ulcera.  Cisti  chllose  del  mesen- 
tere. Estirpazione  delle  cisti  e  gasiroenterostomla.  Gua- 
rigione. 

Francesca  V.  di  Imola,  di  anni  40.  Domestica. 

Disturbi  di  stomaco  da  molti  anni.  Da  due  anni  voraiio  ch& 
si  presentava  irregolarmente,  ora  frequente,  ora  con  lunghi  periodi  di 
intervallo.  Nei  primi  vomiti  si  trovava  sangue.  Senso  di  peso  e 
bruciore  quasi  costante  dopo  i  pasti.  Stitichezza. 

Accolta  V  11  Luglio  1895. 

Tumore  rotondeggiante  della  grossezza  di  un  uovo,  mobile  su- 
bito sopra  r  ombelhco,  nella  linea  mediana,  un  po'  a  sinistra.  Gon- 
fiato lo  stomaco,  il  tumore  si  abbassa  e  si  fa  meno  netto.  In  tali 
condizioni  il  limite  inferiore  dello  stomaco  raggiunge  rombeliico. 
Dopo  il  pasto  di  prova,  acidita  generale  del  succo  gastrico  0,  27^ 
acido  cloridrico  0,  21  %  • 

Operazione  14  Luglio.  Il  tumore  ù  formato  da  una  cisti  chi- 
loKa  del  mesentere  ad  un  metro  circa  di  distanza  dalla  piega  duo- 
denG-digiunale  ;  a  qualche  cm.  da  questo  un'  altra  cirti  della  gran- 
dezza di  una  noce.  Vengono  sgusciate  facilmente.  Stenosi  pi  lorica. 
Gastrocnterostomia  posteriore,  retrocolica. 

Decorso  normale.  Solamente  vomiti  biliari  nei  primi  due  giorni. 
Esce  dall'ospedale  il  18  Agosto  aumentata  in  peso  di  2  Cgr. 

Durante  3  mesi  qualche  dolore  dopo  il  pasto,  e  2  o  3  volte 
vomito.  Poi  guarigione  completa  che  si  mantiene  fino  ad  oggi. 

8.  —  Ulcera  aperta  con  stenosi  pi  lorica.  Gastroenterostomia. 
Morte. 

Giovanni  B.  di  Castel  Guelfo  di  anni  42,  contadino. 

Ammalato  da  5  anni,  da  principio  con  cattive  digestioni.  Tre 
anni  prima,  ematemesi,  poi  miglioramento  che  durò  circa  3  mesi. 
Un  anno  fa,  fatti  infiammatori  della  cavità  addominale  localizzati 
Bell'epigastrio,  specialmente  verso  destra,  con  vomiti.  Rimase  in 
letto  un  mese  circa.  Da  allora  i  dolori  all'epigastrio  ed  al  dòrso 
non  r  hanno  più  lasciato  ;  il  vomito  avveniva  solo  dopo  l' inge- 
stione di  cibi  pesanti,  ha  avuto  per  due  volte  sangue  in  discreta 
copia.  Fu  accolto  il  26  Luglio  1895. 
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Indivìduo  notevolmente  dimagrito;  neurastenico.  Dolorabilità 
alla  palpazione  della  regione  epigastrica.  Nessun  tumore.  Lo  sto- 
maco non  sembra  ectasico.  Ventre  avvallato.  Il  malato  non  si  presta 
per  la  sondatura  deir  efiofago,  non  si  può  quindi  sottoporre  lo  sto- 
maco alle  lavature  d*uso. 

Il  27  Luglio  operazione.  La  regione  pilorica  è  immobilizzata 
da  aderenze  che  non  riesce  possibile  rompere  col  dito.  Gastroente* 
rostomia  posteriore  retrocolìca. 

Decorso  postoperatorio.  Il  giorno  dopo,  38°,  8]e  100  pulsazioni. 
Il  malato  è  un  po'  depresso.  In  3*  giornata,  38**,  3,  non  vomiti,  né  do- 
lorabilità del  ventre.  Si  comincia  ad  alimentare  l' infermo.  In  4* 
giornata  continua  lo  stesso  stato  di  depressione,  il  polso  è  fre- 
quente e  la  temperatura  normale,  ma  nessun  altro  segno  di  alte- 
rata funzione  degli  organi  interni.  Morte  in  5^  giornata  dopo  un 
-indebolimento  sempre  crescente  deir  attività  cardiaca. 

Autopsia  :  Stasi  polmonare.  Cuore  grasso.  Addome  avvallato. 
Non  liquido  nella  cavità,  né  aderenze  fra  le  anse,  che  sono 
vuote,  e  solo  lievemente  iperemiche.  Lo  stomaco  contiene  in- 
sieme a  bile,  alimenti  grossolani,  pane,  grossi  pezzi  di  carne,  ecc«, 
che  il  malato  aveva  ingeriti  alP  insaputa  del  personale  d'  assistenza. 
Suture  in  ottimo  stato.  Nella  regione  pilorica  verso  la  piccola 
curvatura  un'  ulcera  rotonda  della  grandezza  di  un  centesimo. 

Resta  indecisa  la  causa  della  morte:  probabilmente  peritonite. 

9.  —  Ipercloridria  ed   ulcera  gastrica.    Gastrectasia,    Ga- 
stroenterostomia.  Guarigione. 

Giovanni  L.  d' Imola,  d'  anni  38,  infermiere. 

Padre  morto  air  età  di  49  anni,  pare  di  tumore  di  stomaco. 
Ammalato  da  due  anni  e  mezzo.  Dolori  di  stomaco,  pirosi  dopo 
r  ingestione  dei  cibi,  che  duravano  molte  ore.  Senso  di  nausea,  di- 
sgusto del  cibo  e  crampi  di  stomaco.  Poi  raramente  vomito,  mai 
con  sangue.  Lavande  gastriche,  sotto  V  uso  delle  quali  migliora- 
mento per  circa  8  mesi  ;  poi  il  vomito  fortemente  acido  ricom- 
parve ed  i  disturbi  subbiettivi  si  accentuarono.  È  stato  bevitore. 

Accolto  il  9  Ottobre  1895. 

Individuo  in  discrete  condizioni  generali.  Cuore,  polmoni  e 
reni  sani.  La  regione  epigastrica  é  tumefatta  ;  lo  stomaco  ingran- 
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dito.  Il  limite  inferiore,  a  stomaco  disteso,  giunge  a  due  dita  dalla 
cicatrice  ombelHcale.  Colla  palpazione  si  generano  nel  viscere  con- 
trazioni, avvertite  dolorosamente  dal  paziente.  Dopo  il  pasto  di 
prova  :  contenuto  gastrico  a  reazione  molto  acida,  con  notevole 
quantità  di  acido  cloridrico  libero  ed  acido  lattico.  Peso  del  corpo 
Cgr.  58. 

Operazione  12  Ottobre  1895.  Non  si  trova  stenosi  del  piloro 
•che  ò  senza  aderenze  ;  gastrectasia.  Lungo  la  piccola  curvatura  una 
piccola  regione  dello  stomaco  ha  pareti  indurite.  Gastroenterostomia 
alla  r.  Hacker. 

Decorso  normale,  non  disturbato  da  alcun  accidente.  Esce  in 
ottime  condizioni  il  giorno  6  Novembre. 

È  tuttora  in  buona  salute.  Non  ha  avuto  più  disturbo  alcuno 
'per  parte  dello  stomaco.  È  stato  ammalato  di  tifo,  ed  ha  soppor- 
tato benissimo  il  decorrere  della  grave  affezione.  Attualmente  peso 
del  corpo  Cgr.  74,500. 

10.  —  Ulcera  p  fior  Ica  e  cofecìsfìte  suppurata.  Resezione 
parziale  dei  piioro.  Gasiroduodenopiastica  alia  Durante. 
Colecistostomia,  Guarigione. 

Pasqua  M.  d'Imola,  d'anni  31,  donna  di  casa. 

Ammalata  da  18  mesi.  Dapprima,  disturbi  gastrici,  nausea, 
inappetenza,  digestione  penosa.  Sei  mesi  dopo,  accessi  di  dolor© 
sulla  regione  epatica  a  destra  del  ra.  retto,  che  duravano  più 
giorni  e  lasciavano  intervalli  a  volte  lunghi.  Pare  abbia  avuto  itte- 
TÌ2Ìa.  In  questi  ultimi  mesi,  vomito  durante  accessi  di  dolori  a 
qualche  ora  dal  pasto,  e  nel  vomito  una  volta  la  malata  ha  notato 
sangue.  È  obbligata  al  letto  ed  ha  ogni  2  o  3  giorni  accessi  feb- 
brili con  brividi.  Accolta  V\\   Maggio  1897. 

La  donna  è  denutrita.  Peso  del  corpo  Cgr.  42.  Non  è  itterica. 
Urine  normalL  A  dieta  lattea  non  avverte  accessi  di  dolore  du- 
rante la  digestione,  che  resta  però  sempre  diffìcile.  Su  IT  epigastrio 
•  specialmente  nella  regione  del  m.  retto  destro  ed  alP  esterno 
di  questo,  notevole  dolorabilità  alla  palpazione.  Sul  bordo  del  m. 
retto  si  avverte  una  resistenza  irregolare  che  deborda  il  fegato, 
mobile  con  questo.  Esame  del  contenuto  gastrico:  acido  clori- 
drico libero  in  copia.  Diagnosi  ;  Stenosi  pi  lorica  da  colecistite  e 
calcolosi  biliare. 
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Operazione  16  Maggio  1897. 

Incisione  di  15  cm.  lungo  il  bordo  esterno  del  m.  retto; 
strette  aderenze  dei  visceri  col  peritoneo  e  di  questi  fra  loro.  La 
parte  inferiore  dello  stomaco,  il  piloro,  il  duodeno,  il  colon  trar- 
sverso  formano  un  ammasso  difficilmente  districabile.  Seguendo  la 
superficie  inferiore  del  fegato  si  distaccano  da  questo  il  piloro  ed 
il  duodeno,  molto  ingrossati  ed  a  pareti  infiltrate  e  dure.  Nel  di- 
staccare la  regione  pilorìca  escono  contenuto  gastrico  e  bile,  e  fii 
riconosce  che  esisteva  una  comunicazione  fra  stomaco  e  cistifellea. 
Resezione  di  una  porzione  losangica  del  piloro,  (4  cm.  X3  cm.). 
rln  essa  esiste  una  soluzione  di  continuo  limitata  da  bordi  rilevati 
a  picco,  perforata  nel  centro,  coperta  da  granulazioni.  Lembo  a  V 
.alla  Durante  dallo  stomaco,  fissato  con  sutura  ai  bordi  della  breccia. 
Colecistotomia.  La  cistifellea  è  retratta,  senza  calcoli,  con  pus  denso 
mescolato  a  bile.  Raschiamento  della  cisti  e  tamponamento  con 
garza  jodoforraica.  Chiusura  parziale  della  cavità  addominale. 

Decorso  posUyperatorio  buono.  Fistola  biliare  che  si  chiude 
solo  2  mesi  dopo,  la  malata  non  ha  più  disturbi  digestivi,  la  re- 
gione epatica  è  peraltro  sempre  dolente.  Esce  il  23  Giugno  aumen- 
tata in  peso  di  8  Cgr; 

Nel  Settembre,  dopo  un  periodo  di  benessere,  è  colta  da  brividi 
e  temperatura  elevata.  Alla  regione  epatica  notevole  dolorabilità 
specialmente  a  sinistra,  ove  il  fegato  è  molto  aumentato  di  volume. 
Gli  accessi  febbrili  si  ripetono  ogni  3  o  4  giorni,  e  V  ammalata  è^ 
molto  dimagrila  e  lievemente  itterica.  Accolta  in  ospedale  è  ope- 
rata il  giorno  20  Settembre  (Dott.  Cavallari)  e  si  trova  un'  ampia 
cavità  ascessnala  nel  lobo  sinistro  del  fegato.  Morte  6  giorni  dopo. 
L'  autopsia  non  fu  concessa. 

11.  —  Ipercloridria.  Aderenze  della  regione  pi  lorica,    Ga^ 
sfroenterosfomia.  Guarigione. 

Emilia  F.  d'Imola,  d'anni  45,  cucitrice. 

Da  adoloscente  disturbi  di  stomaco,  poi  una  malattia  molta 
grave  delF  addome  (peritonite  ?)  Poi  pleurite,  tubercolosi  vertebrale» 
vajolo  e  tifo  due  anni  sono.  Da  15  anni,  difficili  digestioni  con 
senso  di  pirosi  anche  a  digiuno,  vomiti  molto  acidi  dopo  i  pasti* 
Da  3  anni  sondature  e  lavande  gastriche,  è  obbligata  a  svuotarsi 
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il  riflcere  colla  sonda  2  o  3  ore  dopo  V  io^eBtione  dei  cibi,  e  spesso 
3  0  4  volte  ogni  giorno.  È  molto  stitica  e  notevolmente  dimagrita. 

Accolta  in  ospedale  il  24  Giugno  1897.  Donna  di  piccola  sta- 
tari, cifotica,  pallida  e  molto  dimagrita.  Stomaco  dilatato.  Acido 
dorìdrìco  libero,  anche  nel  liquido  che  si  estrae  a  digiuno.  Non 
sangue. 

Operazione  27  Giugno  '97.  Aderenze  nella  regione  pi  lorica  col 
fegato  e  col  colon  ed  il  grande  epiploon,  il  quale  è  pure  aderonte 
alla  parete  addominale  anteriore  a  sinistra.  Nell'anello  pilorico 
passa  comodamente  un  dito.  Gastroenterostomia  ad  Y. 

Decorso  postoperatorio  disturbato  da  una  parotite,  che  scom- 
pare dopo  5  giorni.  Nei  primi  giorni,  nei  quali  si  alimenta  la 
malata.  Io  stomaco  trova  difficoltà  a  vuotarsi  ;  si  fanno  perciò  2 
0  3  lavande  gastriche.  Nel  contenuto  non  si  nota  bile.  Esce 
dall'ospedale  in  pieno  benessere  il  giorno  17  Luglio  "97.  Questo 
stato  ha  persistito  per  più  mesi,  poi  è  di  nuovo  ricaduta  nei  soliti 
disturbi,  benché  attenuati. 

Rioperata  il  2  Gennaio  1898. 

Le  anastomosi  sono  ampie,  ma  lo  stomaco  ò  molto  dilatato,  a 
pareti  sottili,  ed  egualmente  il  digiuno.  Resezione  dell'omento 
aderente,  e  liberazione  della  regione  pilorica  dalle  aderenze  cogli 
organi  circostanti.  La  donna  migliora  notevolmente  dopo  V  opera- 
zione, ma  le  digestioni  le  danno  sempre  qualche  disturbo  e  per- 
siste la  stitichezza. 

12.  —  Stenosi  iperp/astica  dei  pi/oro.    Gastroenterostomia, 
Guarigione. 

Anna  C.  d*  Imola,  d'  anni  46,  negoziante. 

Ammalata  da  15  mesi.  Dapprima  dolorabilità  air  epigastrio 
specialmente  in  corrispondenza  del  bordo  costale  destro,  massima  do- 
po3  o  4  ore  dai  pasti.  A  questa  dolorabilità,  che  è  andata  aumentan- 
do col  tempo,  si  è  aggiunto  un  senso  di  peso  durante  la  digestione,  e 
lo  stomaco  è  sempre  avvertito  dall'  ammalata  come  pieno.  In  questi 
oltimi  tempi  ha  pure  vomito,  qualche  volta  al  mattino  di  sostanze 
alimentari,  e  molto  acido.  È  dimagrita.  È  bevitrice  di  vino. 

Accolta  il  6  Agosto  1897. 

Stomaco  dilatato;  giunge,  in  posizione  eretta  e  riempito  di  li- 
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quido,  ad  un  dito  trasverso  dall' ombellico.  La  palpazione  del   vi* 

scere  riesce  penosa  air  ammalata,  ma  non  fa   avvertire   resistenza 

alcuna.  Dopo  il  pasto  di  prova,  nel  contenuto  gastrico  esiste  acido 

cloridrico   in   copia   (acidità   totale   0,28^   senza   acido  lattico,  nò 

sangue.   Peso   del   corpo   Cg,   46.   Le   cure  mediche  sono  riuscite 

inefficaci. 

Operata  il  17  Agosto  1897.  La  regione  pilorica  presenta  an 
cercine  indurito.  Neir  anello  penetra  la  falange  del  mignolo.  6a- 
stroenterostomia  ad  Y. 

Decorso  postoperatorio  normale. 

La  malata  esce  il  29  Agosto  1897.  Le  condizioni  attuali  della 
donna  sono  ottime.  Non  ha  avuto  più  disturbi  di  stomaco.  È  in- 
grassata. Peso  del  corpo  Cg.  52,600. 

13.  —  Stenosi  cicatriziale  del  piloro.    Gaatroenterostomia. 

Guarigione, 

Rosa  N.  d'Imola,  d'anni  28,  massaia. 

Nel  1895  fu  operata  per  disturbi  da  retroflessione  uterina,  colla 
fissazione  deir  utero  alla  parete  addominale,  e  nel  principio  del  96, 
-di  colpotomìa  per  ematocele  retrouterino.  Di  stomaco  è  ammalata 
-da  nn  anno;  ha  vomito  quasi  tutti  i  giorni  e  molto  abbondante, 
di  materiali  alle  volte  ingeriti  due  o  tre  giorni  prima.  Senso  di 
peso,  e  tumefazione  alla  regione  epigastrica,  che  non  la  lasciano 
che  dopo  il  vomito.  Non  ha  mai  notato  sangue.  È  molto  dima- 
grita. Cure  mediche  senza  frutto. 

Accolta  il  giorno  11   Ottobre  1897. 

Peso  del  corpo  Cg.  44.  Stomaco  molto  dilatato,  giunge  a  due 
dita  sotto  r  ombellico.  Movimenti  dello  stomaco  molto  accentuati 
-e  visibili.  Alla  mano  il  viscere  contratto  dà  la  sensazione  di  un 
grosso  tumore  rotondeggiante,  cistico.  Nel  vomito  HCl  libero. 

Operazione  il  giorno  13  Ottobre  1897.  La  regione  pilorica  è 
■aderente  al  fegato  e  trasformata  in  un  cilindro  duro  di  consistenza 
fibrosa.  Gastroenterostomia  ad  Y. 

Decorso  normale.  La  donna  non  ha  più  avuto  disturbi  di  sto- 
maco. Nel  Luglio  1898,  peso  del  corpo  Cg.  62. 
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14.  —  Gastrosuccorea.  Stenosi  cicatriziale    dei  pi/oro   da 
ulcera,  Piforapìastica.  Guarigione, 

Eugenia  C.  d' Imola,  d'  anni  49,  massaia. 

Infezione  piiepperale  6  anni  sono,  con  tumefazione  dell'  arto 
inferiore  sinistro  da  trombosi.  Persiste  ancora  V  edema  alla  gamba. 

Da  un  anno  disturbi  di  stomaco  :  dolore  air  epigastrio,  senso 
di  peso,  inappetenza,  nausea,  vomito  in  questi  ultimi  tempi  quasi 
quotidiano  verso  sera.  Nel  vomito  spesso  sangue  scuro.  K  dima- 
grita. 

Ammessa  il  giorno  27  Novembre  1897. 

Lo  stomaco  ò  dilatato  e  tocca  la  linea  ombellicale  :  contra- 
zioni valide  della  parete  gastrica.  Si  rinvengono  nel  contenuto  ga- 
■strico  alimenti  ingeriti  cinque  giorni  prima. 

Il  mattino,  a  digiuno,  si  toglie  colla  sonda  circa  100  gr.  di 
liquido  acido.  Emoglobina  (Fleisch)  35  %.  Acido  cloridrico  libero; 
jaon  acido  lattico,  né  sarcina.  Peso  del  corpo  Cg.  51,700, 

Operazione  il  2  Dicembre  1897. 

Alla  regione  pi  lorica  tessuto  duro  di  consistenza  cicatrizia,  che 
occupa  specialmente  la  porzione  posteriore  e  superiore  dell'  anello. 
La  punta  del  mignolo  non  passa  attraverso  di  questo. 

locisiono  longitudinale  di  8  cm.  e  sutura  trasversale  con  3 
strati  compiendo  la  pìloroplastica  tipica. 

Ikcorso  postoperatorio.  Asettico  della  ferita.  Ha  tuttavia  ogni 
tinto  una  brusca  elevazione  di  temperatura  che  passa  dopo  una 
scarica  alvina.  Lw  funzioni  dello  stomaco  si  compiono  molto  meglio 
di  prima,  ma  avverte  sempre  un  pò  di  difficoltà  della  digestione. 
In  ospedale  ebbe  vomito  con  bile  una  volta,  5  giorni  dopo  V  ope- 
razione, ed  a  casa  due  volte,  È  aumentata  in  peso  dì  Cg,  4,  300. 

15.  —  Ulcera  aperta  e   stenosi  della   prima    porzione  del 
duodeno.  Gastroenterostomia.  Guarigione, 

Giosuè  C.  di  Firenze,  d'  anni  35,  monaco. 

Disturbi  di  stomaco  (inappetenza,  peso  e  dolore  alP  epigastrio, 
eruttazioni)  da  molto  tempo,  da  10  mesi  divenuti  gravi.  In  questo 
periodo  vomito  anche  a  più  riprese  nella  giornata  e  spesso  con 
£Uigae.  Dimagrimento. 
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Ammesso  il  giorno  13  Dicembre.  1897.  Vomito  molto  acido 
con  acido  cloridrico  libero,  senza  acido  lattico,  L^  acqua  della  la- 
vanda gastrica  ritorna  una  volta  con  molta  bile  e  con  traccie  di 
sangue.  Stomaco  non  dilatato. 

In  corrispondenza  del  m.  retto  destro,  dolorabilità  alla  pres- 
sione :  non  si  avverte  aumento  di  resistenza. 

Operazione  18  Dicembre  1897. 

Il  piloro  è  dilatato;  sul  duodeno  a  poca  distanza  da  questo 
per  un  tratto  di  circa  4  cm.  aderenze  col  fegato.  Questa  porzione 
del  viscere  è  pure  indurita  e  steiiotica.  Gastroenterostomia  ad  Y. 

Decorso  normale.  Guarigione  completa  dei  disturbi  gastrici,, 
che  permane  anche  attualmente.  E  aumentato  in  peso  di  6  Cg. 

16.  —  Ulcera  aperta  del  duodeno.  Esclusione   del  duodeno 
e  gastroenterostomia.  Guarigione. 

Luigi  T.  d' Imola,  d'  anni  52,  falegname. 

Ammalato  da  4  anni.  Per  2  anni  disturbi  dispeptici,  dolore 
air  epigastrio  ma  non  vomito.  Cura  lattea.  Poi  vomito  sanguigno 
e  melena.  Ebbe  per  2  volte  forti  perdite  di  sangue,  ed  entrò  in 
ospedale  ove  fu  curato  in  sezione  medica.  Miglioramento  per  un 
anno,  poi  nuova  ricaduta  che  V  obbligò  ad  una  lunga  cura  lattea, 
dalla  quale  trasse  poco  beneficio.  Da  qualche  mese  dolore  intenso 
air  epigastrio  ed  al  dorso,  inappetenza,  vomito  con  bile  e  sangue 
e  forte  dimagrimento.  Le  feci  sono  molto  spesso  di  colore  nera- 
stro per  sangue. 

Accolto  il  giorno  30  Aprile  1898. 

Uomo  di  alta  statura,  fortemente  dimagrito  ed  anemico.  Pesa 
del  corpo  Cg.  51,900.  Stomaco  poco  dilatato,  ed  epigastrio  in- 
fossato. Palpazione  dolente,  nessuna  resistenza  anormale.  Colla  la- 
vanda di  stomaco  esce  bile  ed  un  po'  di  sangue.  Dopo  il  pasto 
di  prova,  contenuto  gastrico  acido  (0,25)  con  acido  cloridrico  li- 
bero. Non  lesioni  d'  altri  visceri. 

Operazioìie  il  giorno  5  Maggio  1898.  Forti  aderenze  fra  il 
duodeno,  il  piloro  ed  il  fegato.  Sulla  regione  pancreatica  del  duo- 
deno, resistenza  aumentata.  Lo  stomaco  nella  regione  pi  lorica  è 
immobilizzato  dalle  aderenze.  Per  rendere  meno  facili  le  emorragie, 
per  porre  in  riposo  il  duodeno,  e  specialmente  per  ridare  mobilità 
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allo  stomaco,  si  etelode  il  piloro  colla  divisione  dello  stomaco 
neir  antro  prepilorìeo  e  ebimtira  separata  delle  due  por^iom  del  vi- 
ficere.  Oastroenterostomia  ad  Y. 

Decorso  postoperativo  normale  per  quanto  riguarda  la  regione 
operata.  In  5^  giornata  lieve  elevazione  serotina  di  temperatura 
(38**,  2),  che  persiste.  Air  esame  del  petto  segni  di  addensamento 
polmonare  in  alto  della  regione  infrascapolare  a  sinistra,  che  va  a 
poco  a  poco  diffondendosi  ad  una  70na  del  polmone.  Esce  dal- 
l'" ospedale  in  questo  stato  il  giorno  23  Luglio  1898.  Ma  le  sue 
•condizioni  per  parte  del  petto  peggiorano  sempre  e  muore  accolto 
in  sezione  medica  il  5  Settembre.  Dal  momento  delP  operazione  in 
poi  non  ha  avuto  più  disturbi  gastrici  di  alcuna  sorta,  anche  in- 
troducendo nello  stomaco  alimenti  di  difficile  digestione. 

Air  autopsia,  si  trova  nella  porzione  sopravateriana  del  duo- 
deno un  restringimento  nel  lume  dell'  intestino,  ed  una  cicatrice 
rotondeggiante  della  grandezza  della  moneta  di  un  centesimo  circa. 
In  ottime  condizioni  le  anastomosi  operatorie. 

Tubercolosi  diffusa  al  polmone  sinistro,  ed  air  apice  del  destra 

17.  —  Dispepsìa  iposfenfca.  Gastroenierosiomia.  Guarigione. 

Armando  R.  d' Imola,  d' anni  32,  facchino. 

Nel  1886  pleurite  essudativa  a  sinistra.  Nel  1896  polmonite. 
Da  3  mesi  disturbi  di  stomaco,  che  si  mostrano  solo  dopo  V  in- 
g^estione  dei  cibi,  e  cioè:  dolore  vivo  air  ipocondrio  sinistro  e  po- 
steriormente sulle  prime  vertebre  lombari,  vomito  quasi  quotidiano 
ora  a  breve  distanza  dal  pasto,  ora  dopo  un  lungo  intervallo,  co- 
nati di  vomito  e  nausea.  Le  sostanze  rigurgitate  sono  di  colore 
verdastro  ed  acide,  senza  sangue.  Defecazione  normale. 

Accolto  il  giorno  29  Luglio  1898. 

Colla  sondatura  gastrica,  esce  il  contenuto  gastrico  misto  a 
bile  ed  a  piccola  quantità  di  sangue.  Dietro  esami  ripetuti  si  nota 
costantemente  assenza  di  acido  cloridrico,  e  presenza  di  acido  lat- 
tico e  di  bile.  Stomaco  dilatato.  Il  malato  è  dimagrito  ed  anemico. 
Peso  del  corpo  Cg.  49. 

Operazione  il  3  Agosto  1898.  Narcosi  cloroformica.  Ectasia 
dello  stomaco,  che  ha  pareti  sottili  e  floscie.  Non  si  rilevano  al- 
terazioni al  piloro  od  al  duodeno.  Gastroenterostomia  ad  Y. 
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Decorso  postoperatorio.  Il  malato  è  molto  irrequieto  nei  primi 
giorni.  Accusa  dolore  alla  regione  operata.  Alimentazione  in  4*^ 
giornata.  Senso  di  ripienezza  di  stomaco.  Colla  sondatura  si  estrag- 
gono gli  alimenti  introdotti  e  molto  liquido,  senza  bile  né  sangue. 
Medicatura  in  7*  giornata.  La  linea  di  riunione  della  parete  addo- 
minale è  tumefatta,  e  si  avvertono  subito  sotto  la  pelle  i  visceri. 
Si  tolgono  i  punti  e  V  incisione  cutanea  si  riapre.  Gli  strati  pro- 
fondi hanno  ceduto  e  lo  stomaco,  il  colon  tranverso,  l'epiploon 
sono  aderenti  su  tutta  la  regione  operata.  Distacco  delle  aderenze 
e  nuova  sutura.  Il  malato  non  avverte  più  disturbo  dopo  V  inge- 
stione degli  alimenti  ed  il  decorso  si  fa  normale. 

Esce  il  P  Settembre.  Da  allora  persistono  le  buone  condizioni 
della  digestione  benché  il  malato  si  nutra  con  alimenti  non  fa- 
cili a  digerirsi. 
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pola  liassuntiva  degli  atti  operatori  per  lesioni  non  carcinomatose 


Ittira  della  malattia 
letodo  operatorio 
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Osservazioni 

fello  stomaco  o  del  duo- 
arma  stenosi-   Gastroen- 

2 

2 

— 

2 

— 

— 

Uno  da  5  anni  e  \\  ;  1  da 
3  anni. 

Id  doodeoo  senza  stenosi. 
Unterosiontia    ed   esclu~ 
id  piloro. 

1 

1 

— 

— 

— 

1 

■}•  4  mesi  dopo  per  tuber- 
colosi polmonare. 

bBo  stomaco  o  del  duo- 
lo Etenosi.    Gastroente- 

3 

2 

1 

2 

— 

— 

Uno  da  5  anni  ;  1  da  11 
mesi. 

)  stenosi  piloriche.  Cole- 
i  R^sesione,    Gastroduo- 
feffiV/i  alla  Durante.  Co- 
Uùmia^ 

1 

1 

1 

•j*  4  mesi  dopo  per  asces- 
si epatici. 

■ilonca.    Gastroentero- 

6 

5 

1 

4 

1 

Il  caso  di  morte  operatoria 
per  peritonite  ;  V  altro 
8  mesi  dopo  per  tu- 
bercolosi polmonare.  -- 
Viventi  :  1  da  G  anni  ; 
1  da  3  anni  ;  1  da  10 
mesi  ;  1  da  13  mesi. 

Wfiùnok,  Piloroplastica, 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

Da  1  anno. 

Hndrnale.  GastroenterO' 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

Da  5  anni  e  Vg- 

^igpza  stenosi   pilorica. 

2 

2 

» 

1 

1 

— 

Uno  da  17  mesi  (miglio- 
ramento; rioperato,  7  me- 
si dopo,  di  (jo.stroliy.i)  ; 
1   da  4  mf>si. 

Total© 

17 

15 

2 

'' 

1 

3 

Mortalità opf  rateila  1 1,7  ',  ,> 
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(B)  ~  CASI  DI  OPERAZIONI  PER  CARCINOMI 
DEL  PILORO  E  DELLO  STOMACO 

IS.  —  Carcinoma  del  piloro  e  della  piccola  curvaiura.  Ga* 
stroenterostomia.  Guarigione. 

Domenico  R,  di  Rigutino  (Arezzo). 

Operato  il  23  Marzo  1893.  Già  pubblicato  (1.  e).  Il  Dottor 
Alessandri  scrive  che  mori  un  anno  e  mezzo  dopo  con  nuovi  fatti 
Al  impedita  digestione  gastrica. 

19.  —  Carcinoma  impiantato  sopra  un  ulcera  pilorica.   Gq' 
stroenterostomia.  Guarigione. 

Luigia  V.  di  Castiglione  Fiorentino,  di  anni  52,  bracciante. 

Ammalata  da  20  anni  con  sintomi  di  ulcera  gastrica.  Da  tre 
mesi  vomito  frequente,  abbondante,  con  sangue.  Dimagrimento  no- 
tevole. 

Accolta  nell'ospedale  di  Castiglione  Fiorentino  il  25  Feb- 
braio 1894.  Peso  del  corpo  Cg.  30.  Notevole  ectasia  gastrica  (lo 
stomaco  contiene  3  litri  di  liquido).  Mancanza  di  acido  cloridrico, 
e  presenza  di. acido  lattico  e  sangue  nel  contenuto  gastrico. 

Operata  il  21  Marzo  1894.  Tumore  del  piloro  grosso  quanto 
un  uovo  di  gallina,  aderente  al  fegato,  e  diffuso  a  tutta  la  piccola 
curvatura.  Glandule  infiltrate  nel  piccolo  epiploon.  Gastroentero- 
stomia  alla  Wólfler. 

Decorso  postoperatorio  non  buono.  In  3*  giornata  si  è  obbli- 
gali di  compiere  una  lavanda  gastrica  :  esce  una  grande  quantità 
di  liquido  biliare  con  deposito  nerastro.  Dopo  2  giorni,  vomito  dello 
stesso  liquido.  Nuova  lavatura  dopo  3  giorni.  Medicatura  della  fe- 
rita. Guarigione  per  prima  intenzione.  Il  Dott.  Codivilla  per  cam- 
biamento di  residenza  affida  la  malata  al  Dott.  Angelini. 

Esce  dair  ospedale  2  mesi  dopo  cogli  stessi  disturbi  da  rigur- 
.gito  di  bile  che  persistono  fino  alla  morte  (6  mesi  dopo  P  opera- 
zione). Non  fu  fatta  T  autopsia. 
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SI 
"20.  —  Carcinoma  del  piloro.  Gasfroenferoatomia.  Morte. 

Domenico  G.  di  Castiglione  Fiorentino,  d'anni  51,  colono. 

Fenomeni  dispeptici  da  un  anno;  da  due  mesi  molto  aggra- 
xati  (dolori  forti  dopo  T  ingestione  dei  cibi,  e  vomito  quotidiano 
<dì  quasi  tutti  i  materiali  introdotti).  Dimagrimento  lapidissimo. 
Scariche  alvine  ogni  7  od  8  giorni. 

Ammesso  nell'ospedale  di  Castiglione  Fiorentino  il  giorno  20 
Aprile  1894. 

Stomaco  mediocremente  dilatato.  Si  avverte  nettamente  un  tu- 
more mobile,  duro,  della  grossezza  di  un  uovo  di  gallina,  che  dai 
•cambiamenti  di  posizione  al  riempire  e  svuotare  lo  stomaco  si 
giudica  della  regione  pilorica.  Traccie  di  acido  cloridrico,  e  non 
acido  lattico,  né  sarcina.  L'infermo  è  eccessivamente  dimagrito  e 
depresso.  Peso  del  corpo  Cg.  38,700. 

Operazione  il  25  Aprile  1894.  Tumore  nettamente  pilorico 
*che  occlude  completamente  V  anello  ;  è  mobile,  senza  aderenze  nò 
^landule  infiltrate.  Caso  ottimo  per  la  resezione.  11  malato  tuttavia 
sopporta  male  T  operazione.  Lo  stato  del  polso  obbliga  a  sospen- 
dere la  narcosi  cloro  formica,  ed  a  sostituirla  colla  eterea,  ed  a 
completare  rapidamente  V  intervento.  Si  compie  allora  la  gastro- 
eoterostomia  alla  Wolfler^  coli'  intenzione  di  praticare  la  resezione 
in  2^  tempo  quando  la  resistenza  dell'  infermo,  grazie  alla  benefica 
influenza  dell'  operazione,  sia  aumentata. 

Decorso  postoperatorio,  normale  fino  al  5**  giorno,  poi  forte 
dolore  all'addome,  meteorismo,  vomito.  Durante  uuo  sforzo  divo- 
mito  il  malato  avverte  un  forte  dolore,  come  di  rottura  della  fe- 
rita addominale.  Non  elevazione  di  temperatura.  Muore  in  ottava 
giornata  con  sintomi  d'ileo.  All'autopsia:  i  piani  profondi  della 
«atura  addominale  hanno  ceduto  ;  nessun  segno  di  peritonite.  Oc- 
clusione intestinale  da  passaggio  di  un  lungo  tratto  di  tenue 
da  destra  a  sinistra  sotto  V  ansa  anastomizzata.  Carcinoma  fibroso 
del  piloro. 

21.  —  Carcinoma  del  piloro  con  estesa  infiltrazione   delle 
pareti  gaetriche.  Gastroenteroatomia.  Guarigione. 

Luigia  F.  d' Imola,  d'  anni  57,  filatrice. 

Da  4  mesi  accusa  dolore  alla  regione  lombare   destra    ed    al- 
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r  ipocondrio  dello  stesso  lato.  Qaesto  dolore  ottuso  è  continno  e 
non  si  modifica  durante  la  digestione  gastrica.  A  stomaco  pieoo 
avverte  soltanto  senso  di  peso,  che  dura  per  5  o  6  ore  dopo  Fin- 
gestione  degli  alimenti.  Non  vomito,  nò  stitichezza. 

Ammessa  il  giorno  22  Febbraio  1895. 

La  donna  è  denutrita  e  pallida.  Colla  palpazione  si  avverte  a 
destra  sulla  regione  epigastrica  un  tumore  oblungo,  a  superficie 
rotondeggiate  regolare,  che  simula  un  rene.  È  molto  mobile  e 
può  spingersi  facilmente  nell'  ipocondrio  destro.  Si  resta  indecisi 
fra  un  tumore  renale  ed  un  neoplasma  gastrico. 

Operazione  27  Febbraio  1895. 

Il  neoplasma  occupa  il  piloro,  la  piccola  curvatura  ed  infiltra 
la  parete  posteriore  e  parte  delP  anteriore.  Non  è  possibile  prati- 
care la  gastroenterostomia  posteriore.  Gastroenterostomia  alla  Wól- 
fler.  La  prima  porzione  del  duodeno  è  chiusa  con  sutura  alla  Doyen. 

Decorso  postoperatorio  normale.  All'  ammalata  resta  egual- 
mente intenso  il  dolore  che  accusava  prima  delP  operazione.  Le 
digestioni  però  si  compiono  meglio.  Esce  dair  ospedale  il  giorno 
31  Marzo. 

L' inferma  è  andata  lentamente  deperendo  senza  avvertire  di- 
sturbi digestivi  fino  al  Dicembre  1S95.  Da  allora  ha  incominciato- 
il  vomito  ed  il  senso  di  dolore  si  è  diff'uso  a  tutto  V  ipogastrio. 
Muore  il  21  Febbraio  1896.  All'  autopsia,  grosso  tumore  di  sto- 
maco fìsso  e  strettamebte  aderente  al  colon,  ad  anse  del  tenue,  con- 
molte  glandule  prese  dalla  neoplasia.  La  bocca  anastomatica  è  quasi 
occlusa  per  l' invasione  del  tumore. 

22.  Carcinoma  del  piloro  e  della  piccola  curvatura.  Castro^ 
enterostomia.  Morte. 

Maria  M.  d*  Imola,  d'  anni  55,  massaia. 

Sofi're  da  30  anni  di  coliche  intestinali  e  stitichezza.  Ha  pure^ 
avuto  endometrite.  Da  3  mesi  solamente  disturbi  gravi  ;  dolori 
diffusi  air  epigastrio  ed  alla  regione  ombellicale,  dapprima  di- 
gestioni difificili,  poi  vomito  quasi  continuo. 

Accolta  in  ospedale  il  l^  Luglio  1895. 

Donna  piccola  di  statura  e  grassa,  ma  a  carne  molto  floscia, 
fe  pallida  e  C3n  tinta  subitterica.  Air  esame  della   regione   epiga- 
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strica  si  avverte  una  resistenza  diffusa,  ma  nulla  di  ben  netto.  Collai 
sonda  si  estrae  del  liquido  denso,  colore  caffè,  e  colla  lavanda 
sangue  fresco.  Contenuto  gastrico  a  reazione  acida,  ma  senza  acido 
cloridrico,  bensì  con  acido  lattico.  Cuore,  polmoni,  e  reni  sani. 

Operasionc  il  giorno  8  Luglio. 

La  donna  sopporta  malamente  la  narcosi,  il  polso  è  molto  pie-- 
colo  e  vuoto.  Tumore  diffuso  con  aderenze  al  fegato,  piccola  cur- 
vatura e  parete  anteriore  prese  quasi  iu  totalità.  Stomaco  piccolo 
e  retratto.  (ìastroenterostomia  posteriore  col  bottone  di  Murphy, 
Durata  Vs  ora. 

Decorso  postoperatorio.  La  malata  si  risvegliò  dalla  narcosi 
poco  dopo  riportata  sul  suo  letto,  è  pallida  con  polso  molto  piccolo  e 
frequente  (Puls.  140).  Ha  vomito  biliare  con  strie  di  sangue.  Lo 
sUito  di  depressione  non  migliora  il  giorno  dopo.  Il  polso  si  man- 
tiene debolissimo.  Muore  il  giorno  10.  Non  fu  praticata  T autopsia. 

23.  —  Carcinoma  de/  pi/oro  (da  ufoera  ?)  con  estese  infìì- 
irazioni  glandularì,  Gasiroenierosiomia.  Guarigione. 

Santina  G.  di  Riolo,  d'anni  43. 

È  sofferente  da  12  anni  circa,  specialmente  per  disturbi  di 
stomaco.  Dapprima  senso  di  forte  bruciore,  e  dolore  air  epigantrio 
durante  la  digestione,  poi  a  questi  disturbi  si  aggiunse  vomito 
molto  acido,  meteorismo  e  forte  stitichezza.  Ciò  non  ostante  V  am- 
malata ha  avuto  aspetto  abbastanza  florido  e  si  è  mantenuta  ben 
nutrita  fino  a  qualche  mese  fa,  fino  a  quando  cioè  le  digestioni 
gastriche  si  sono  fatte  penosissime,  ed  il  vomito  è  divenuto  molto 
insistente  ed  in  grande  abbondanza.  È  tormentata  dalla  sete. 

Ammessa  in  ospedale  il  giorno   26    Ottobre    1895.  Peso    del 
corpo  Cg.  36,700. 

Notevole  dilatazione  di  stomaco  (discende  a  3  dita  sotto  T  om- 
bellico).  Tumore  alla  regione  pilorica.  Colla  sonda  si  estraggono 
circa  3  litri  di  liquido  acido  (acido  lattico)  molto  fetido,  che  con- 
tiene semi  d'  uva  ingerita  parecchi  giorni  prima.  Liquido  libero 
nell'addome.  Urina  molto  scarsa  ed  intensamente  colorata. 

Operazione  il  giorno  3  Novembre. 

Stomaco  octasico  ed  a  pareti  grosse.  Alla  regione  pilorica  neo- 
plasma bernoccoluto  attorniato  ed  immobilizzato  da  glandule,  ìnfil- 
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trate,  delle  quali  pure  si  trova  un  gran  numero  nel  ligamento  ga- 
strocolico, e  lungo  la  colonna  vertebralw  fino  verso  il  diaframma. 
Discreta  quantità  di  liquido  sieroso  nella  cavità  addominale.  Ga- 
strodnterostoraia  alla  i\  Hacker 

Decorso  postoperatorio  normale.  La  malata  esce  dall'  ospedale 
il  5  Gennaio  1890  aumentata  in  peso  di  6  Cg. 

Ha  avuto  un  periodi  buono  per  qualche  mese  durante  il  quale 
si  era  ingrassata,  poi  1'  addome  si  è  tumefatto,  V  inferma  ha  tor- 
nato a  deperire,  è  nuovamente  comparso  il  vomito.  Morte  8  mesi 
dopo  V  atto  operatorio. 

21.  —  Carcinoma  del  piloro  con  aderenze  ed  estesa   infil- 
trazione g  landa  lare,  Gastroenterostomia.  Morte, 

Antonio  D.  d' Imola,  d'  anni  65,  possidente. 

Ha  avuto,  come  dice  il  malato,  sempre  lo  stomaco  debole  ; 
spesso  cattive  digestioni,  che  qualche  volta  terminavano  col  v»>- 
mtto,  specialmente  in  seguito  a  disordini  dietetici.  Quattro  anni 
sono  i  disturbi  dispeptici  raggiunsero  notevole  acutezza  (quasi  co- 
■stantemente  gonfiezza  alP  epigastrio,  nausee,  e  spesso  vomito)  e 
migliorarono  dietro  una  lunga  cura  medica.  Da  qualche  mese  si 
sono  presentati  disturbi  gravi  da  difficoltato  scarico  dello  stomaco. 
La  maggior  parte  degli  alimenti  introdotti  ritornano  col  vomito, 
e  spesso  sono  mescolati  a  sangue. 

Ammesso  air  ospedale  il  giorno  4  Gennaio  1897. 

Uomo  dimagrito  al  massimo  grado.  Addome  retratto  e  molto 
teso,  che  non  permette  una  palpazione  accurata.  Dolorabilità  al- 
l' epigastrio.  Stomaco  nei  limiti  normali.  Vomito  molto  frequente 
con  sangue.  Nel  contenuto  gastrico  assenza  assoluta  di  acido  clo- 
ridrico, presenza  di  acido  lattico,  di  sarcina  e  di  lunghi  bacilli. 

Operazione  il  10  Gennaio  1897. 

Carcinoma  del  piloro,  immobilizzato  profondamente  da  ade- 
renze, con  glandule  infiltrate  anche  a  distanza.  Gastroenterostomia 
alla  Doj/en,  V  intestino  grosso  era  pieno  di  materie  fecali  dure 
che  lo  facevano  rassomigliare  ad  un  salcicciotto. 

Decorso  postoperatorio.  Nella  giornata  V  ammalato  ha  V  aspetto 
molto  abbattuto,  è  quasi  sem[ro  dormicchiante.  Polso  piccolo  e 
frequente:  alla  sera  P.  1-20  e  T.  30",  2.  Qualche  conato  di  vomito 
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€on  un  pò  di  sangue  e  di  bile.  Il  giorno  dopo,  alin)entazione  per 
V)cca;  continua  il  Tornito  biliare,  lo  stesso  stato  del  polso,  e  la 
temperatura  subnormale.  Muore  il  giorno  13  di  inanizione.  Non 
si  potò  praticare  V  autopsia. 

25,  —  Carcinoma  di  stomaco  a  forma  infiltrata.  Gastroen- 
terostomia.  Guarigione, 

Antonio  C.  d*  Imola,  d'  acni  51,  calzolaio. 

Disturbi  di  stomaco  da  due  anni,  ma  poco  accentuati  :  senso 
penoso  di  costrizione  alla  regione  epigastrica  dopo  il  pasto,  e 
molto  di  rado  vomito  non  abbondante  e  senza  sangue.  Deperimento 
generale  progressivo.  Stitichezza  ostinata. 

Ammesso  il  6  Marzo  1897. 

Individuo  pallido,  con  tinta  subitterica,  molto  dimagrito.  Al- 
l'esame dell'addome  non  si  riscontra  che  un  lieve  aumento  di 
lensibilità  alla  palpazione.  Ije  pareti  addominali  sono  molto  tese. 
Dopo  il  pasto  di  prova  si  riscontra  assenza  di  acido  cloridrico, 
presenza  di  acido  lattico,  di  eritrodestrina  e  di  sangue,  non  sar- 
«ina.  Peso  del  corpo  Cgr.  42,900. 

Operazione  il  giorno  12  Marzo. 

Operatore,  il  Dott.  Cav>allari,  assistente.  Stomaco  piccolo  a 
pareti  retratte,  molto  indurite  su  larga  estensione  ;  il  piloro  è 
preso  dal  tumore,  ma  V  orifìcio  è  ancora  abbastanza  pervio.  Non 
si  può  compiere  la  gastroenterostomia  posteriore.  Si  pratica  il  pro- 
cesso anteriore  col  bottone  di  Murphy  N.  3. 

Decorso  postoperatorio  disturbato  da  vomiti  bil»ari,  che  molto 
frequenti  nei  primi  due  giorni,  si  vanno  ripetendo  a  più  larghi 
intervalli  pure  in  seguito.  Il  passaggio  degli  alimenti  si  mostra 
pure  difficile.  Lavande  gastiiche  ogni  2  giorni,  durante  tutta  la 
loDga  degenza  dell'infermo  in  ospedale  (esce  il  1'  Giugno  1897). 
Un  mese  dopo  Tatto  operatorio  ha  avuto  pure  per  due  giorni  febbre 
elevata  e  sintomi  di  lieve  pleurite  a  sinistra.  Emissione  del  bot- 
tone 40  giorni  dopo.  Il  vomito  degli  alimenti  e  di  bile  è  persistito 
pare  nel  periodo  che  ha  passato  in  casa  propria.  Muore  in  Sezione 
Medica  il  13  Febbraio  1898.  AH'  autopsia,  lo  stomaco  si  mostra 
tutto  preso  dal  carcinoma:  riproduzioni  del  tumore  nel  peritoneo; 
sscite;  metastasi  al  fegato;  branche  dell'ansa  innestata  a  canne 
di  fucile,  colla  branca  duodenale  molto  dilatata. 
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'  36.  —  Carcinoma  del  piloro  e  della  parete  posteriore  dello 
stomaco.  Gastroenterostomia.  Morte, 

Pietro  C.  d' anni  6^1,  d' Imola,  ricoTerato  nell'  Ospizio  di  Men- 
dicità. 

Da  5  mesi  ha  perduto  V  appetito,  ed  ha  cominciato  a  deperire 
«enza  notare  segni  di  lesione  di  alcun  viscere.  Da  2  mesi  accessi 
'  di  affanno  e  vomito,  raro  dapprima,  poi  frequente,  di  quasi  tutto  ciò 
^he  ingerisce,  e  con  sangue. 

Passa  in  Sezione  Chirurgica,  il  giorno  18  Marzo  1897,  dalla 
•Sezione  Medica  colla  diagnosi  di  carcinoma  dello  stomaco. 

Infatti  r  esame  obbiettivo  ha  fatto  sentire  un  tumore  alla  re* 
gione  epigastrica,  poco  mobile,  dolente,  bernoccoluto.  Nel  vomito 
non  si  ò  trovato  acido  cloridrico,  ma  acido  lattico,  sarcina,  san* 
gue  ecc.  Il  malato  è  in  preda  a  forte  cachessia.  Polso  debole  e 
frequente.  Puls.  90.  Urine  scarse,  intensamente  colorate,  ma  senza 
albume. 

Operazione  il  giorno  21  Marzo  1897. 

Dopo  poche  inalazioni  d'etere  cessa  il  respiro,  ed  il  polso  si 
fa  quasi  insensibile.  Respirazione  artificiale.  Riavutosi  V  infermo 
si  pone  rapidamente  un  bottone  di  Murphy  ad  anastomizzare  la 
parete  anteriore  coir  intestino  e  si  chiude  la  ferita  della  parete. 

Decorso  postoperatorio.  Ammalato  molto  abbattuto.  Vomito 
tre  giorni  dopo,  che  va  ripetendosi  nelle  giornate  seguenti,  con 
frequenti  colpi  di  singhiozzo.  Il  vomito  è  biliare  e  delle  sostanze 
ingerite.  Lavature  gastriche.  In  10^  giornata  si  tolgono  i  punti  di 
«utura.  Sotto  un  conato  di  vomito  la  ferita  si  riapre  in  totalità. 
Sutura  secondaria.  Il  malato  ha  defecazioni  ed  emissione  di  gas 
del  retto,  ma  persistono  il  singhiozzo  ed  il  vomito*  Muore  il 
giorno  8  Aprile  1897. 

Air  autopsia,  nulla  per  parte  del  peritoneo.  Carcinoma  pilorico 
largamente  diffuso  sulla  piccola  curvatura  e  sulla  parete  posteriore. 
Le  branche  formano  un  angolo  molto  acuto  e  lo  sperone  occlude 
quasi  completamente  V  orificio  della  efferente.  Colon  molto  disteso 
da  gaz.  Stomaco  e  duodeno  pieni  di  liquido  biliare,  branca  affe- 
rente dilatata;  efferente  vuota.  Larga  comunicazione  fra  stomaco 
ed  intestino.  Bottone  libero  nello  stomaco. 
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27,  —  Carcinoma  de/  piloro  con  aderenze  al  fegato  ed  al 
pancreas.  Resezione.  Guarigione, 

MirìanDa  P.  d^  anni  40,  d^  Imola,  massaia. 

Ha  goduto  buona  salute  fino  a  6  mesi  fa,  da  cui  cominciano 
disturbi  di  stomaco  :  senso  di  stomaco  soprappieno,  di  gonfiezza 
air  addome,  inappetenza.  Da  2  mesi  è  comparso  il  vomito  molto 
insistente  fìno  da  piincipio,  abbondante  e  con  alimenti  ingeriti 
molti  giorni  addietro.  Da  qualche  giorno  pare  che  la  via  dell'  in- 
testino sia  completamente  occlusa, 

È  accolta  d'urgenza  il  giorno  30  Aprile  1897. 

Donna  profondamente  denutrita  (peso  del  corpo  Cg.  33,650),  pal- 
lida, in  stato  di  avanzata  cachessia.  Migliora  alquanto  colle  lavande 
gastriche,  coi  clisteri  nutritivi  e  colle  iniezioni  sottocutanee  di  siero 
artificiale.  Nel  vomito,  niente  acido  cloridrico,  ed  abbondante  acido 
lattico,  non  sangue.  AIT  esame  dell'addome  un  tumore  a  destra 
dell'epigastrio  sufifìcientomente  mobile. 

Operazione  il  giorno  9  Maggio  1897. 

Carcinoma  anulare  del  piloro,  con  grossi  bernoccoli  e  forte- 
mente aderente  al  fegato  ed  alla  testa  del  pancreas.  Resezione  del 
piloro  colla  regione  prepilorica  e  colla  prima  parte  del  duodeno  e 
per  quanto  è  possibile  delle  paiti  di  tumore  aderente  al  fegato  ed 
al  pancreas  del  quale  si  reseca  una  porzione  della  testa.  Emostasi 
difficile  sulla  regione  pancreatica  :  molte  pinze  e  molti  lacci  ;  tam- 
ponamento temporaneo  con  garza  bagnata  in  acqua  quasi  bollente. 
"^  metodo  di  Billroth  e  gastroente  resto  mia  ad  Y.  Diflìcile  la  chiu- 
sura del  duodeno.  Tamponamento  con  garza  jodoformica.  Chiusura 
parziale  della  ferita. 

Decorso  postoperatorio.  In  4*  giornata  si  tolgono  i  tamponi  e 
«i  alimenta  Y  ammalata  per  bocca.  Guarigione  rapida.  Esce  dal- 
l'ospedale  il  giorno  14  Giugno  aumentata  in  peso  di  7  Cg.  Stato 
di  benessere  completo  per  6  mesi  circa,  poi  V  inferma  ha  inco- 
minciato a  deperire  nuovamente  senza  disturbi  di  stomaco.  Sintomi 
di  insufficienza  cardiaca.  Ascite. 

Muore  in  Sezione  Medica  il  giorno  8  Gennaio  1898.  All'au- 
topsia grosso  tumore  bernoccoluto  che  occupa  tutta  la  regione  epi- 
gastrica, immobili  zza  lo  stomaco,  il  colon,  il  pancreas.  Grosse 
già  od  u  le  infiltrate  neir  addome  e  nel  mediastino. 
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88.  —  Grosso  carcinoma  del  piloro.  Resezione.  Morte. 

Antonio  B.  d^anni  50,  di  Medicina,  cantoniere. 

Da  4  mesi  senza  sofferenze,  deperimento  generale,  debolezza,, 
dimagrimento.  Ha  appetito,  non  disturbi  della  digestione.  Ciò  no- 
nostante notevole  dimagrimento.  E^li  stesso  ha  avvertito  un  tumor» 
air  epigastrio. 

Accolto  in  ospedale  il  giorno  24  Maggio  1897. 

Individuo  pallido,  a  tinta  terrea  della  pelle;  molto  dimagrito» 
Air  esame  dell'  addome  si  riscontra  un  tumore  grosso  quanto  un 
pugno,  duro,  bernoccoluto  posto  sotto  il  bordo  costale  destro.  E  mo- 
bile e  può  portarsi  specialmente  verso  la  linea  mediana.  Dopo  il 
pasto  di  prova  si  trova  nel  contenuto  gastrico  abbondante  quan- 
tità di  acido  lattico,  ma  non  acido  cloridrico.  Nulla  al  cuore  ed 
ai  polmoni.  Nulla  air  esame  dell'urina. 

Operato  il  giorno  27  Maggio  1897. 

Il  tumore  occupa  il  piloro  e  quasi  tutto  lo  stomaco:  è  a  svi-, 
luppo  endocavitario,  e  grosso  più  di  un  pugno.  Per  estirparlo  si  è 
obbligati  ad  incidere  trasversalmente  il  m.  retto  sinistro.  L' inci- 
sione dello  stomaco  in  vicinanza,  al  cardias  cade  a  tre  dita  circa 
da  questo.  Molto  difficile  la  chiusura  di  tale  incisione  specialmente- 
verso  la  piccola  curvatura  che  non  è  possibile  introflettere  in  modo 
soddisfacente,  abbastanza  facile  invece  quella  del  duodeno.  Gastro- 
enterostomia  ad  Y  retrocolica,  ma  ad  impianto  anteriore  della 
branca  efferente,  non  essendo  disponibile  alcun'  altra  regione.  Estir- 
pazione di  glandule  dai  legamenti  e  profondamente  sui  grossi  vasi,. 
Tamponamento.  Durata  dell'  operazione  3  ore. 

Decorso  postoperatorio.  Il  malato  si  risveglia  abbastanza  bene, 
ma  con  polso  lento  (45)  ed  intermittente  (un'  assenza  ogni  3  pul- 
sazioni) fatio  che  non  scompare  che  al  10®  giorno.  L'infermo  è 
debole,  abbattuto,  parla  con  voce  fioca  e  dopo  pochi  giorni  non 
tollera  più  i  clisteri.  In  4*  giornata,  medicatura.  Si  tolgono  i  tam- 
poni di  garza  jodo formica  e  si  incomincia  l'  alimentazione  per 
bocca.  Il  giorno  dopo  dalla  ferita  esce  liquido  ab  tngestis,  e  nei 
giorni  seguenti  in  grande  quantità.  L' intestino  funziona  abbastanza 
bene,  emette  gaz,  ma  non  materie  fecali.  Va  a  poco  a  poco  dimi- 
nuendo la  quantità  di  liquido  che  esce  dalla  ferita,  ma  il   malato 
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ha  spesso  rigurgiti  dalla  bocca  senza  sforzi  di  vomito,  dei  mate- 
riali ingeriti  che  rigetta  così  iu  gran  copia.  Poco  dopo  V  inizio 
deiralimentaxione  per  bocca  sono  incominciati  sìntomi  di  infe- 
rione  della  regione  operata  ;  febbre,  e  dalla  ferita,  insieme  ai  mate- 
riali ingeriti,  esce  pus  ;  il  malato  lia  singhiozzo.  In  9*^  giornata  segni 
di  flebite  air  arto  inferiore  sinistro.  Non  dolopabilità  sulT  addome. 
Ventre  avvallato.  Muore  il  giorno  15  Giugno  iS97.  All'  autopsia,  ade- 
renze molto  strette  tra  i  visceri  della  porzione  sopracolica  della  cavità 
addominale.  Il  piccolo  moncone  di  stomaco  (non  contiene  che 
100  gr.  di  liquido)  si  isola  con  notevole  difficoltà  E  mancata  la 
riaoione  della  porzione  di  incisione  gastrica  in  vicinanza  della 
piccola  curvatura.  Non  raccolte  purulenti.  La  cavità  addominale 
sotto  il  colon  trasverso  è  normale. 

Esame  del  pezzo  estirpato  :  Peso  gr,  400.  Lungo  la  grande 
curvatura  misura  cm.  20;  lungo  la  pìccola,  cm.  16.  Esame  mi- 
croscopico  :  Adenocarcinoma. 

29,  —   Carcinoma  dei  pHoro    con    diffusione    al  peritoneo. 
Gastroen  teros  tomia.  Guarigione. 

Adelaide  M.  d'  anni  50,  dì  Cervia,  bracciante. 

Da  3  anni  ammalata  di  stomaco,  con  disturbi  sempre  progres - 
•ivi.  Dapprima  inappetenza,  nausea,  poi  vomito  quasi  costan te- 
mente nelle  prime  ore  dopo  il  pasto,  e  dolori  ad  accessi  che  in- 
cominciano alla  regione  epigastrica  e  si  irradiano  ai  lombi  ed 
ti  dorso.  Stitichezza.  Forte  dimagrimento  specialmente  negli  ul- 
timi mesi.  ìiei  vomito  non  ha  mai  notato  sangue. 

Ammessa  all'ospedale  il  giorno  10  Giugno  1897. 

È  molto  denutrita  e  cou  tinta  cachettica.  Peso  del  corpo  Cg.  40. 
Si  lagna  di  forte  dolore  all'  epigastrio,  che  è  tumefatto.  Lo  stomaco 
è  dilatato  e  sotto  il  bordo  costale  a  destra  si  nota  iiu  aumento  di 
lesistenza  ;  questa  regione  è  molto  dolente  alla  pressione  della 
mano.  Colla  sonda  si  estraggono  residui  di  alimenti  che  la  donna 
ha  ingerito  molte  settimane  prima.  Nel  contenuto  gastrico,  assenza 
completa  di  acido  cloridrico,  ma  acido  lattico  in  abbodanza.  Nulla 
d'abnorme  negli  altri  organi. 

Ojtcrata  il  giorno  20  Giugno  1897. 

Carcinoma  del  piloro  aderente,  infiltrante  la  porzione  prepilo- 
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rica  dello  stomaco,  diffuso  alle  gianduia  e  con  focolai  di  carci- 
nomatosi peritoneale.  Liquido  libero  nell*  addome*  Gastroentero* 
stomi  a  ad  Y. 

Decorso  postoperatorio  normale.  La  donna  ha  digestioni  buone, 
•e  riesce  ad  alimentarsi  sufficientemente.  Persistono  però  il  dolore 
4illa  palpazione  sul  tumore,  ed  un  senso  di  peso  e  di  stiramento 
quasi  costante  alP  epigastrio.  Esce  dalla  Sezione  il  giorno  20  Lu- 
^glio  1897  aumentata  in  peso  di  Cg.  9. 

Questo  stato  di  rblativo  benessere  non  è  stato  duraturo.  Un 
mese  dopo  la  donna  tornò  a  dimagrire,  T  addome  si  tumefece,  e 
•dopo  qualche  tempo  ricomparve  il  vomito.  Mori  4- mesi  dopo  V  ope- 
fazione. 

30.  —  Carcinoma  del  piloro  aderente  al  fegato.  Resezione. 
Guarigione. 

Rachele  M.  d^  anni  55,  d' Imola,  massaia. 

Non  mai  malata  fino  a  sei  mesi  sono.  Da  allora  senso  di  peso 
alla  regione  gastrica,  e  dolore  ottuso  air  ipocondrio  destro  spe- 
-cial mente  dopo  i  pasti.  Non  ostante  che  abbia  appetito  è  notevol- 
mente dimagrita.  Ha  avuto  vomito  una  sola  volta  dopo  un  pasto 
abbondante. 

Amtnessa  il  giorno  29  Luglio  1897. 

Donna  ancora  abbastanza  nutrita  ;  un  pò  pallida.  Stomaco  non 
-dilatato.  Alla  palpazione  della  regione  epigastrica  dell*  ipocondrio 
destro  aumento  di  resistenza.  Coi  movimenti  respiratori  si  sposta 
un  tumore,  che  dà  dolore  air  inl^jjaa  alla  pressione  esercitata  dalla 
mano.  Lo  stomaco  si  svuota  bene;  Pesame  del  contenuto,  mostra 
-traccie  di  acido  cloridrico,  e  non  acido  lattico.  Urine  normali.  Peso 
del  corpo  Cg.  56,400. 

Operata  il  giorno  12  Agosto  1897. 

Il  tumore  occupa  il  piloro,  ò  aderente  alla  faccia  inferiore  del 
'fegato  verso  il  lobo  sinistro.  Ha  glandule  infiltrate  nel  legamento 
.gastrocolico.  Resezione  che  riesce  abbastanza  facile.  Le  aderenze 
-del  tumore  al  fegato  sono  distaccate  col  dito  e  V  emorragia  si 
frena  col  tamponamento.  Enucleazione  delle  glandule  ingrossate. 
Siccome  la  porzione  di  stomaco  asportata  non  è  molto  estesa  si 
-tenta  il  metodo  Rocker,  ma  dopo  posti  alcuni   punti  siero-sierosi 
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si  riconosce  V  impossibilità  di  compier©  bene  V  anastomosi  e  perciò 
si  tolgono  i  punti  e  si  esegue  il  2°  processo  di  Billroth  colla  ga- 
stroenterostomia  ad  Y.  Tamponamento. 

Decorso  postoperatorio  normale.  In  3*  giornata  si  alimenta  la 
malata.  In  4^  si  toglie  il  tampone. 

Esce  dair  ospedale  il  giorno  9  Settembre  1897  in  ottime  con- 
diiiooi,  senza  alcun  disturbo  di  stomaco.  Ora  (Ottobre  1898)  la 
dfiDDa  ha  assolutamente  1*  apparenza  di  persona  sana  ;  è  ingrassata 
(Cg.  62)  e  non  ostante  la  sua  pessima  alimentazione  digerisce  come 
una  persona  normale.  Nulla  si  rivela  ad  un  esame  locale  accurato. 

Esame  del  jìezzo  anatomico  :  Peso  gr.  130.  Lunghezza  ;  gr.  cur- 
TitQTa  cm.  16  ;  piccola,  cm.  12.  Cancro  colloide.  La  muscolare  è 
gii  invasa  in  pressoché  tutto  il  suo  spessore.  La  porzione  di  fegato 
brente  si  mostra  in  istato  di  infiammazione  intestinale.  Glandule 
linfatiche  estirpate,  con  semplice  infiltrazione  infiammatoria  (Dott. 
Cattani), 

3L  —  Carcinoma  del  piloro  diffuso  alla  testa  del  pancreas, 
Gastroenterostomia.  Morte. 

Lucia  G.  d'  anni  45,  di  Novellara  (Emilia),  possidente. 

1  primi  disturbi  della  digestione  si  manifestarono  circa  un 
anno  fa,  pare  dopo  un  disordine  dietetico.  La  donna  ebbe  vomito 
ed  in  questo  notò  una  sostanza  oscura,  come  fondo  di  cafF^.  Da 
allora  i  disturbi  dispeptici  sono  andati  aumentando  lentamente 
fino  ad  ora.  Attualmente  lo  stomaco  pare  rigetti  col  vomito  quanto 
ingerisce.  La  malata  ha  vomito  2  o  3  volte  al  giorno,  ed  a  più 
rififrese  ha  notato  sangue.  Dopo  il  pasto  vivi  dolori  all'  epigastrio 
«he  non  cessano  che  colle  eruttazioni  e  col  vomito,  È  stata  curata 
lungamente  con  lavande  gastriche.  Rapido  dimagrimento.  Notevole 
ftìtichezza. 

Ammessa  il  giorno  25  Agosto  1897. 

Peso  del  corpo  Cg.  30,500.  La  pelle  ha  un  colore  terreo  molto 
evidente.  La  donna  si  sente  molto  debole.  Ventre  avvallato.  Air  epi- 
gastrio tumore  molto  duro,  a  grossi  bernoccoli,  dolente  all'  espio- 
fuione,  mobile  qualche  poco  coi  movimenti  respiratori.  Ectasia 
gistrica.  Nel  contenuto,  esiste  sangue,  acido  lattico  in  copia,  sar- 
dna.  Non  acido  cloridrico.  Urine  molto  scarse,  ma  normali.  Al 
«lore  toni  molto  deboli  e  pulsazioni  frequenti  (Puls.  90), 
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Operata  il  26  Agosto  1897. 

Grosso  neoplasma  del  piloro  (come  un  uovo  di  tacchino),  poca 
mobile  perchè  fisso  {rofondamente.  Esplorazione  della  retrocavità 
per  un  pertugio  praticato  nel  lig.  gastrocolico.  Spostato  il  tumore, 
la  testa  del  pancreas  lo  segue  essendo  strettamente  connessa  con 
quello;  molte  glandule  ingrossate  in  questa  regione.  Gastroente- 
rostomia  ad  Y.  Narcosi  eterea  senza  alcun  inconveniente.  Non  vo- 
mito durante  la  uarcosi.  Durata  W  d'  ora. 

Decorso  postoperatorio,  L' ammalata  resta  un  pò  sonnolenta 
per  tutta  la  giornata:  il  polso  è  un  po'  piccolo  e  frequente  (100). 
Non  conati  di  vomito.  Nei  giorni  seguenti  lo  stesso  stato.  Nessun 
dolore  alla  regione  operata,  neppure  alla  palpazione.  In  3*  gior- 
nata la  temperatura  si  alza  bruscamente  con  brivido  (40)  e  la 
donna  avverte  un  dolore  puntorio  al  lato  destro  del  torace.  Segni 
di  polmonite  alla  ba?e  del  polmone  ;  il  giorno  dopo  gli  stessi  sin- 
tomi dall'  altro  lato.  Morte  in  6*  giornata  dall'  atto  operatorio. 

32.  —  Carcinoma  di  stomaco  con  diffusione  al  tenue  ed  al 
pancreas    Resezione.  Guarigione. 

Luigia  G.  d'  anni  40,  di  Argenta,  operaia. 

Sette  mesi  sono  fu  giudicata  inoperabile  radicalmente  e  fu  in 
altro  ospedale  op(»rata  di  gastroenterostoraia  posteriore.  Soffriva  di 
dispepsia  da  circa  10  mesi.  Da  ultimo  vomito  molto  insistente. 
Quattro  mesi  dopo  V  operazione  nuovi  fatti  di  occlusione  della  via 
deir  int'=»stino. 

Ammessa  all'ospedale  d'Imola  il  giorno  21  Ottobre  1897. 

Donna  di  alta  statura,  molto  denutrita.  Peso  del  corpo  Cg.  40. 
Lo  stato  della  sanguificazione  è  abbastanza  buono.  All'epigastrio 
grosso  tumore,  mobilo  coi  movimenti  respiratori,  e  facilmente 
spostabile  colla  mano.  Lo  stomaco  non  sembra  dilatato.  Non  fu 
eseguito  r  esame  del  contenuto  gastrico.  Polmone,  cuore,  reni, 
normali. 

Operata  il  giorno  24  Ottore  1897. 

Il  neoplasma  si  è  diffuso  a  quasi  tutto  il  viscere  ;  ha  coro- 
preso  pure  la  anastomosi  col  tenue.  L'  ansa  del  digiuno  innestata, 
il  mesocolon  trasverso,  formano  tutt'un  ammasso  collo  stomaco.  La 
regione  pi  lorica  è  pure  aderente  colla  prima  porzione  del  duodeno. 
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Resezione  di  quasi  tutto  lo  stomaco,  del  mesocolon  trasverso,  del- 
raosii  del  dijfiuno,  della  prima  porzione  del  duodeno  e  di  parie 
4ella  testa  del  pancreas  alla  quale  il  tumom  aderisce.  La  solita 
emorragia  del  pancreas  difficilmente  arpestabile  coi  soliti  mezzi  di 
«mostasi.  Tamponamento  provvisorio.  Estirpa/ione  di  gianduia  dalla 
r^^ioiie  pancreatica,  dai  legamenti  gastrici,  e  profondamente  lungo 
i  grossi  vasi.  2"  metodo  di  Billroth  (gastpoenlerostomia  ad  Y).  La 
chiusura  del  duodeno  riesce  molto  difficile.  La  porzione  mediana 
d*?l  colon  trasverso  è  privata  del  mesocolon.  Se  ne  resecano  10  cm. 
^n  fa  l'anastomosi  termino-terminale  con  un  grosso  bottone  di 
}!a,'phy.  Tamponamento.  Durata  2  ore  Vs- 

Decorso  postoperatorio.  La  donna  si  risveglia  a{)bastanza  bene: 
col  polso  buono.  Le  condizioni  buone  persistono  nei  giorni  se- 
denti. Io  3^  giornata  esce  una  piccola  quantità  di  bile  dalla  fe- 
rita addominale.  In  4*  giornata  si  tolgono  i  tamponi.  La  bile  con- 
tÌDua  a  scolare  fino  alla  10*  giornata:  chiusura  completa  della 
ferita  20  giorni  dopo  T  operazione.  Esce  dall'ospedale  aumentata 
ia  peso  di  Cg.  4. 

Le  condizioni  dell*  ammalata  persistono  buone  anche  ora.  E 
tJrData  ai  lavori  dei  campi  come  prima  d'  ammalarsi.  Digestioni 
boone.  Non  può  tuttavia  ingerire  grande  quantità  di  alimenti  ;  ò 
obbligata  a  mangiare  poco  e  spesso.  Questo  fatto  era  però  più 
«fidente  nei  primi  mesi  dopo  1'  operazione,  poi  si  è  andato  atte- 
Buanda.  Sette  mesi  dopo  V  atto  operatoi  io  fu  presentata  alla  So- 
é«là  Medica  di  Bologna  notevolmente  ingrassata.  Aumento  del 
p«o  del  corpo  Cg.  22.  Air  esame  della  località  operata  era  sensi- 
bile una  lieve  resistenza,  ma  V  inferma  non  accusava  alcun  disturbo 
|«r  parte  dello  stomaco.  Da  allora  le  condizioni  sue  si  sono  man- 
tenute baone  fino  ad  oggi  (Novembre  1898). 

Esame  del  j)€320  estirpato  :  Peso  gr.  230.  Lungo  la  grande 
ntTEtura  misura  cm,  20,  lungo  la  piccola  cm.  IL  Esame  micro* 
f^pico:  Carcinoma  fungoso. 

31.  —  Carcinoma  ulcerato  dello  stomaco  e  care  in  osi  peri- 
toneale. Gastroenterostomia.  Morte. 

Luigi  G.  d'anni  04,  d'Imola,  operaio. 

Da  circa  10  anni  disturbi  dell'  apparecchio  digestivo.  Da  piin- 
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cìpìo  dolori  a  sinistra  della  linea  mediana  con  perdita  d'appetito 
e  vomito.  Questo  stato  non  era  costante  ma  si  ripeteva  ad  inter- 
valli. Tuttavia  anche  fra  un  accesso  «  T  altro  V  infermo  non  si  è 
mai  sentito  bene,  perchè  un  senso  di  peso  all'epigastrio,  erutta- 
zioni, conati  di  vomito  esistevano  quasi  costantemente  e  gli  impe- 
divano qualunque  lavoro  faticoso.  Un  peggioramento  brusco  del 
suo  stato  è  avvenuto  da  circa  6  mesi.  Il  vomito  si  è  fatto  molto 
frequente,  la  disappetenza  assoluta,  il  dimagrimento  notevole,  ed 
a  tutto  ciò  si  è  aggiunto  un  grave  stato  di  debolezza,  che  Io  ha 
obbligato  al  letto,  in  cui  trovasi  da  12  giorni.  Stitichezza.  Non 
mai  itterizia. 

Accolto  il  giorno  2  Gennaio  1898. 

Individuo  \n  grave  stato  de  depressione,  cachettico,  molte 
denutrito.  Temperatura  38**,  4  e  polso  debole.  Addome  dolente  ed 
alquanto  tumido,  specialmente  nella  regione  epigastrica.  Nella  ca- 
vità addominale  traccie  di  liquido  libero.  Il  giorno  dopo  V  ammis- 
sione  ha  vomito,  con  reazione  acida,  abbondante  acido  lattico^ 
traccie  di  acido  cloridrico,  senza  acidi  biliari  né  sangue.  Causa  lo 
stato  di  depressione  delT  infermo  non  si  praticano  lavande  gastriche. 

Operazione  il  5  Gennaio  1898. 

Nella  cavità  addominale  una  certa  quantità  di  liquido  libero» 
Suir  epiploon  e  sul  colon  trasverso  specialmente  noduli  duri  della 
grossezza  da  un  granello  di  miglio  ad  un  cece,  di  colorito  bian- 
castro. Nella  regione  prepilorica,  verso  la  piccola  curvatura,  tu- 
more infiltrato  a  piccoli  bernoccoli  con  aderenze  colla  parete  ad* 
dominale  e  col  bordo  del  fegato.  II  tumore  si  disgrega  facilmente 
0  sanguina  ad  ogni  contatto.  Gastroenterostomia  ad  Y. 

Decorso  postoperatorio.  Quattro  ore  dopo  la  narcosi  :  vomito 
di  poche  boccate  di  liquido  torbido,  con  sangue.  Polso,  74;  re- 
spiro, 32  ;  temperatura,  37**,  5.  Il  malato  è  depresso  e  si  lagna  di 
dolore  ali*  addome.  Tali  condizioni  continuano  pure  nei  giorni  se- 
guenti :  il  vomito  gli  impedisce  di  nutrirsi,  e  lo  steto  di  debo- 
lezza aumenta.  La  temperatura  tuttavia  non  è  mai  elevata,  ed  il 
ventre  ò  abbastanza  trattabile.  Muore  il  giorno  13  Gennaio  1898. 
Air  autopsia  :  peritonite  suppurata  diffusa,  più  intensa  nella  parte 
alta  della  cavità  addominale.  Le  suture  sembrano  a  tenuta  com- 
pleta. 
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34,  —  Carcinoma  della  stomaco  diffuso  al  legamento  ga- 
strocolico  ed  al  mesocolon  trasverso.  Resezione.  Gua* 
r/gione, 

Anna  P.  d'  anni  31,  di  Mordano,  contadina. 

Non  è  mai  stata  malata  prima  d*  ora.  Da  7  od  8  mesi  la  donna 
sì  è  veduta  dinnagripe,  ed  ha  notato  della  debolezza  generale,  del- 
l'inappetenza,  e  qualche  leggiero  dolore  dopo  V  ingestione  drl  cibo. 
Da  3  mesi  questi  sintomi  si  sono  accentuati  :  senso  di  peso  co- 
stantemente air  epigastrio,  che  la  obbliga  a  non  nutrirsi  che  di 
alimenti  liquidi,  e  più  volte  vomito  senza  sangue,  né  bile.  E  di- 
magrita, e  da  un  mese  non  può  accudire  ad  alcun  lavoro. 

Ammessa  il  giorno  15  Luglio  1898. 

Donna  di  alta  statura,  molto  dimagrita,  pallida,  con  voce  fìoca.^ 
peso  dei  corpo  Cg,  43,900.  Addome  avvallato.  All'  ispezione  è  vi^ 
libile,  alla  palpazione  nettamente  sensibile,  un  grosso  tumore  che 
occupa  la  regione  ombellicale  ed  è  quasi  sulla  linea  mediana. 
E  duro,  a  g-rossi  bernoccoli,  facilmente  spostabile  verso  gli  ipo- 
eoodrii  ed  in  ispecìe  verso  il  destro.  Gonfiando  lo  stomaco  ÌL 
il  tumore  si  sposta  un  pò  verso  il  basso,  e  si  fa  un  pò  meno  sen- 
BÌbile.  Si  avverte  nettamente  che  il  neoplasma  fa  corpo  collo  sto- 
maco, il  quale  non  è  ingrandito,  ma  abbassato.  Esame  del  conte- 
Duto  gastrico  :  negativa  la  reazione  dell'  HCl  ;  positiva,  ma  debole 
quella  deir  acido  lattico,  non  bile,  non  sarcina,  né  sangue.  Urino- 
oormali. 

Operata  il  18  Luglio  1898. 

Il  tumore  è  pilorico,  ma  invade  largamente  lo  stomaco  verso 
la  sua  porzione  cardiaca  e  sulla  grande  curvatura  ed  ha  aderenze 
posteriormente.  Il  colon  trasverso  è  fissato  per  quasi  tutta  la  gr,. 
curvatura  a  causa  di  una  completa  retrazione  delPepiplon  gastro- 
colico; il  raesocolon  trasverso  fa  parte  della  neoplasia.  Resezione 
ài  qnasi  tutto  lo  stomaco  (restano  tre  dita  trasverse  di  porzion» 
cardiaca  del  viscere)  della  prima  porzione  del  duodeno  e  dì  piccola 
pirte  della  testa  del  pancreas,  del  colon  trasverso,  del  mesocolon, 
à^l  gr.  epiploon.  2^  processo  di  Billroth  con  gastroenterostomia 
»d  Y.  Riunione  termino-terminale  dei  colon  con  un  grosso  bot- 
tone di  Murphijj  rinforzata  da  una  sutura.  Largo  tamponamento 
con  garza  jodaformìca.  Durata  delTatto  operatorio:  2  ore. 
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Decorso  postoperativo.  Al  risveglio  T  ammalata  è  un  pò"  de- 
pressa, ma  si  rialzi  facilmente  coi  mezzi  soliti.  Si  toglie  il  tampone 
in  5^  giornata,  ed  a  questo  segue  una  piccola  quantità  di  pus.  L^  in- 
ferma però  non  ha  febbre  né  dolori.  Alimentazione  coji  latte  per 
bacca.  Qualche  pò  di  latte  esce  dalla  ferita  addominale  nei  primi 
giorni,  poi  j)iù  nulla.  La  ferita  è  chiusa  15  giorni  dopo  l'opera- 
zione; il  bottone  di  Mtirphy  è  uscito  in  7*  giornata. 

Riveduta  V  inferma  4  mesi  dopo  T  operazione  :  È  in  buone  con- 
dizioni, cresciuta  in  peso  di  6  Cg.  senza  alcun  fatto  degno  di  nota 
air  esame  obbiettivo.  Prende  alimenti  ogni  2  ore,  e  non  in  grande 
quantità. 

Esame  del  j^^szo  estirpato  :  Peso  gr.  210.  Lungo  la  gr.  cur- 
vatura misura  cm.  18;  lungo  la  piccola  cm.  12.  Esame  microsco^ 
pico  :  Cancro  midollare  già  diffuso  alla  muscolare. 

35.  —  Carcinoma  pìlorìco.  Resezione.  Guarigione. 

Vincenzo  B.  d'  anni  40,  di  Casola  Valsenio,  colono. 

Mentre  disturbi  lievi  di  stomaco  erano  avvertiti  da  molto 
tempo  dair  ammalato,  solo  da  2  mesi  si  è  manifestato  il  vomito 
dapprima  quotidiano,  poi,  dietro  la  sostituzione  di  una  dieta  li- 
quida alla  solita  che  teneva  prima,  ogni  2  o  3  giorni.  Il  vomito 
^ra  sempre  abbondante,  non  molto  acido  e  non  conteneva  sangue. 
Nelle  feci  invece  ha  notato  qualche  volta  una  sostanza  nerastra. 
Il  malato  dice  d'  essere  dimagrito  da  parecchi  mesi. 

Accolto  il  giorno  16  Agosto  1898. 

Peso  del  corpo  Cg.  47,600.  Stomaco  dilatato.  Resistenza  au- 
mentata sulla  linea  mediana  deir  epigastrio.  Coi  movimenti  respi- 
ratori si  abbassa  lievemente  un  tumore  duro,  non  irregolare 
che  si  diffonde  specialmente  a  destra.  È  poco  mobile.  Fra  gli  ali- 
menti estratti  colla  sonda  si  notano  cibi  introdotti  3  o  4  giorni 
prima.  HCl  deficiente.  Non  acido  lattico. 

Operazione  il  giorno  17  Agosto  1898. 

Grosso  tumore  pilorico,  abbastanza  mobile,  non  aderente,  con 
glandule  infiltrate  nel  legamento  gastrocolico.  Ampia  resezione 
gastrica.  Facile  la  chiusura  dello  stomaco  e  del  duodeno.  Gastro- 
enterostomia  posteriore  ad  Y.  Il  grande  epiploon  si  mostra  di  co- 
lore oscuro,  con  segni  di  forte  stasi.  Estirpazione  di  tutto  il  gr< 
-epiploon.  Tampcnameiito.  Durata  1  ora  ^4- 
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Decorso  ^x>stopevatorio  ottimo.  la  3*  giornata  si  tolgono  i 
tampODJ.  Chiusura  secondaria  della  ferita  addomi  naie.  Alimen- 
tazione per  bocca  al  3°  giorno.  Al  5°  senso  di  peso  allo  sto- 
maca lavanda  gastrica.  Escono  circa  500  gr,  di  liquido  grigia- 
stro, senza  bile  :  soltanto  dopo  avere  passato  nel  viscere  alcuni 
litri  d'acqua,  questa  ritorna  tinta  leggermente  in  giallo.  Di  note- 
fole  si  è  osservato  soltanto  una  lentezza  del  polso  dopo  V  opera** 
sione  oon  riscontrata  prima  (50-60  pulsazioni  al  minuto)  che  scom- 
pare al  10**  giorno.  Esca  dall'  ospedale  il  3  Settembre  1898.  Per- 
listono  anche  attualmente  le  buone  condizioni  generali,  e  della 
digestione  (Novembre  1898). 

Esaììfie  del  pesso  estirpato:  Peso  gr.  110.  Lungo  la  gr.  cur- 
vatora  misura  cm.  10  ;  lungo  la  piccola  cm.  10.  Esame  microsco^ 
spico:  Ad«>nocarcinoma. 

36.  —  Carcinoma  del  piloro.  Resezione.  Guarigione. 

Luigi  F.  d^  anni  55,  dMmola,  operaio. 

Da  2  mesi  dimagrimento  e  dolori  a  fitte  nella  regione  sopra- 
ombellicale  a  destra  della  linoa  mediana;  avversione  ai  cibi  carnei. 
Mai  Tornito  :  20  giorni  sono,  notò  sangue  oscuro  nelle  feci.  Da 
qualche  tempo  non  può  nutrirsi  che  con  alimenti  liquidi  e  facil- 
mente digeribili. 

Aiivnesso  il  giorno  15  Settembre  1898. 

Visibile  tumefazione  sul  prolungamento  della  parasternale  sotto 
il  bordo  costale  destro.  Alla  palpazione  il  tumore  è  duro,  liscio, 
spostabile  lievemente  d'alto  in  basso.  Si  sposta  pure  in  basso  du- 
rante r  inspirazione  e  colla  insufflazione  dello  stomaco.  Limite  in- 
feriore del  viscere,  sulla  lìnea  ombellicale.  Non  acido  cloridrico. 
Bel  con  tenuto  gastrico,  né  acido  lattico. 

Operasione  il  giorno  19  Settembre  1898. 

Carcinoma  limitato  al  piloro,  della  grossezza  di  un  uovo  di 
tacchino  ;  nella  sierosa  che  copre  il  tumore  qua  e  là  pìccoli  noduli 
biancastri  ;  legamento  gastroepatico  retratto  ed  indurito  :  qualche 
gianduia  infiltrata  nel  leg.  gastrocolico.  Reseziono  ampia  dello 
ttomaco,  piuttosto  facile.  Estirpazione  delle  glandule  infiltrate.  Cfa- 
atroduodenostomia  alla  Kocher,  che  riesce  difficile,  perchè  le  parti 
che  devono  unirsi  tendono  ad  allontanarsi  ed  i  punti  di  sutura 
Bìdleitino  —  Gennaio   i800  3 
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SODO  alquanto  stirati.  La  parte  alta  deir  apertura  duodenale  è  la 
più  difficile  a  fissarsi  sullo  stomaco.  Chiusura  completa  della  pa- 
rete addominale. 

Decorso  postoperatorio.  Disturbato  da  un  po'  di  suppurazione 
della  ferita  addominale.  Digestione  ottima.  Esce  dalP  ospedale  il 
giorno  8  Ottobre.  Nel  momento  attuale  (10  Dicembre  1898)  persi- 
stono le  buono  condizioni  della  digestione  e  dello   stato  generale» 

Esame  del  pezso  estirpato  :  Peso  gr.  106.  Misura  lungo  la 
gp.  curvatura  cm.  15;  lungo  la  piccola  cm.  10.  Esame  microsco^ 
pico  :  Fibrosocarciuoma. 

37.  —  Carcinoma  della  pie  ce  la  curwaiura  impiantato  sopra 
un  ulcera.    Stomaco    a   clessidra.    Gastroenterostomia, 
.  Guarigione. 

Maria  B.  d'  anni  45,  d' Imola,  contadina. 

Ammalata  di  stomaco  da  15  anni  :  digestioni  difficili,  dolori 
alla  regione  gastrica  specialraeote  dopo  il  pasto;  ogni  tanto  qualche 
sforzo  di  vomito.  Poi  il  dolore  si  fece  molto  accentuato,  si  diffuse 
al  dorso,  e  T  inferma  fu  costretta  ad  usare  una  pura  alimentazione 
liquida.  Ha  avuto  poche  volte  vomito,  e  non  ha  mai  notato  sangue 
in  questo.  Da  parecchi  anni  è  dimagrita  molto. 

Ammessa  il  giorno  17  Ottobre  1898. 

Peso  del  corpo  Cg,  44,100.  Colla  palpazione  si  avverte  una 
resistenza  anormale  sulla  linea  mediana  della  regione  epigastrica 
subito  sotto  il  bordo  del  fegato.  Si  sposta  lievemente  coi  movi- 
menti respiratori  ma  non  colla  mano.  Gonfiando  lo  stomaco  la  tu* 
mefazione  si  perde.  Il  limite  inferiore  del  viscere  è  a  4  dita  sotto 
r  ombellico.  Nel  liquido  di  lavatura,  sangue.  Nel  contenuto  gastrico,, 
non  HCl,  acido  lattico  in  abbondanza. 

Operazione  il  giorno  22  Ottobre  1898. 

Tumore  grosso,  aderente  alla  superficie  inferiore  del  fegato,  e 
poco  spostabile  sui  tessuti  profondi.  Il  tumore  divide  il  viscere  che  ò 
strozzato  da  questo  in  due  meta  pressoché  eguali  (stomaco  ad  orologio 
a  polvere).  Le  condizioni  locali,  per  la  fissazione  ed  aderenze  del  tu- 
more, per  la  sua  estensione  sulla  piccola  curvatura  renderebbero 
molto  grave  la  resezione,  consideranrlo  le  cattive  condizioni  gene- 
-rali  deir  informa.  Perciò  si  pratica  la  gastroenteroslomia  ad  V    il 
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più  possibilmente  vicino  al  cardias  rimettendo  la  resezione  ad   un 
2*  tempo,  se  la  malata  si  rimetterà  convenientemente. 

Decorso  postoperatorio  ottimo.  Alimentazione  per  bocca  al  2* 
giorno.  r>a  malata  si  alza  alP  8".  Esce  dall'  ospedale  il  giorno  3  No- 
vembre. Le  condizioni  della  digestione  sono  buone,  quelle  generali 
sono  di  poco  migliorate, 

*iS,  —  Carcinoma  pìlorico  e  carcinoma  peritoneale,  Gastro- 
enterostomia.  Guarigione. 

Lorenzo  B.  d'  anni  66,  d' Imola,  fornaio. 

Da  un  anno  ha  cominciato  ad  avvertire  i  primi  disturbi  di 
una  lesione  delT  apparecchio  digestivo.  Per  molto  tempo  tutto  si 
è  ridotto  ad  un  dolore  ottuso  risentito  profondamente  alla  regione 
epigastrica,  che  si  faceva  più  vivo  dopo  T  ingestione  del  cibo,  che 
era  il  solito  per  quantità  e  qualità.  Insieme  a  ciò  progressivo  di- 
magrimento. Da  un  mese  vomito  ogni  due  giorni  circa,  ed  aumento 
notevole  della  sensazione  di  dolore  allo  stomaco  :  il  malato  è  ob- 
bligato a  nutrirsi  con  alimenti  liquidi,  e  non  può  introdurne  che 
una  piccola  quantità. 

Ammesso  il  giorno  29  Ottobre  1898. 

Peso  del  corpo  41,700.  Individuo  molto  pallido  e  depresso. 
Addome  tumido  con  liquido  libero.  Stomaco  dilatato.  Non  si  av- 
verte tumore  di  sorta;  si  resta  incerti  se  esista  un  aumento  di  re- 
sistenza sulla  parte  alta  del  retto  destro.  Nel  vomito  non  s^angue, 
HCl  assente.  Polso  molto  lento    (Puls.  40  circa). 

Operazione  il  giorno  2  Novembre  1898. 

Piccolo  tumore  duro,  bernoccoluto,  aderente,  situato  suU'  anello 
liilorico  che  pare  occluda  completamente.  Liquido  libero  abbon- 
dante nella  cavità  addominale-  11  peritoneo  ò  ingrossato,  tempe- 
stato di  piccoli  noduli  grigiastri,  duri,  l  mesenteri  sono  retratti. 
Gastroenterostoraia  ad  Y  con  anastomosi  terminale  dell'  intestino 
Bullo  stomaco,  e  laterale  della  branca  afferente  sul  digiuno,  con  una 
piccola  bocca  anastoraotica.  Durata  delT  atto  operatorio  :  1  ora. 

Decorso  postoiteratorio  buono.  Alimentazione  per  bocca  al  2* 
giorno  e  il  malato  si  alza  ali*  8".  Nessun  disturbo  della  digestione, 
non  dolore  alla  pressione,  né  spontaneo  alla  regione  epigastrica. 
Esce  il  giorno   10  Novembre. 
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^9*  —  Carcinoma  dello  9Ìomaco  con  noiowole  infiliraziono 
delle  pareti.  Resezione. 

Rodolfo  D.  d'anni  65,  di  Mordano,  calzolaio. 

Lievi  disturbi  gastrici  da  lungo  tempo.  L' infermo  tuttavia 
non  ha  portato  la  sua  attenzione  sopra  quesV  organo  che  da  3  mesi, 
quando  si  è  manifestato  un  vero  dolore,  insistente  air  epigastrio 
ed  al  dorso.  Le  digestioni  in  questi  ultimi  tempi  si  sono  fatte 
lunghe  e  penose.  Non  ha  mai  avuto  vomito  neppure  dopo  pasti 
abbondanti. 

Ammesso  il  giorno  29  Ottobre  1898. 

Il  malato  è  in  buone  condizioni  di  nutrizione.  Solamente  un 
po^  pallido.  Alla  palpazione  della  regione  epigastrica  si  avverte  un 
aumento  di  resistenza  su  tutta  la  regione.  Coi  movimenti  respira- 
tori si  ha  la  sensazione  di  un  grosso  corpo,  non  duro,  disposto 
trasversalmente  che  cessa  bruscamente  con  una  linea  quasi  trasver- 
sale, poco  sotto  r  apofisi  ensiforme.  Questo  tumore  occupa  la  re- 
gione dello  stomaco,  e  di  questo  ha  la  forma  e  le  dimensioni.  La 
capacità  dell'  organo  è  diminuita.  Nel  contenuto  non  si  riscontra 
HCl,  ma  traccie  di  acido  lattico.  Lo  stomaco  si  svuota  bene  sulla 
vìa  deir  intestino.  Nel  liquido  di  lavatura,  sangue. 

Operazione  il  4  Novembre  1898. 

Quasi  tutto  lo  stomaco  ò  ingrossato  nelle  sue  pareti  ed  indu- 
rito. In  vicinanza  del  cardias  e  specialmente  lungo  la  gr.  curva- 
tura la  parete  del  viscere  ha  apparenza  normale.  L^  organo  è  un 
po'  rimpicciolito,  retratto,  poco  mobile  specialmente  in  alto.  Con 
fatica  si  può  trascinare  in  rapporto  dell'  incisione  addominale 
la  porzione  pilorica,  che  essendo  più  mobile  della  cardiaca,  è  da 
questa  che  si  incomincia  V  operazione.  Glandule  ingrossate  nel- 
r  epiploon  gastrocolico  che  obbligano  ad  inciderlo  molto  Ticino  al 
colon  trasverso.  Strette  aderenze  posteriori.  Resezione  di  parte  della 
testa  del  pancreas.  Notevole  emorragia  dair  art.  pancreati co-duo* 
denaie  incisa  e  dalla  superficie  di  resezione  del  pancreas,  frena- 
l)ìle  a  stento.  Tamponamento.  Immediata  chiusura  del  duodeno, 
difficile  per  la  sua  fissazione  e  pei  rapporti  col  pancreas.  Prima 
eli  chiuderlo  si  introduce  nella  breccia  la  porzione  maschio  del 
h  )tt  no  di  Mu>p\ì/.  Sullo  stomaco  che  è  molto  ingrssato  in  massa. 
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non  si  possono  mantenere  ì  compressori  e  ri  è  obbligati  ad  operare  a 
TÌscere  aperto,  impedendo  alla  meglio  che  il  contenuto  si  versi  nella 
cavità  addominale.  Distacco  dello  stomaco  dal  colon  su  quasi  tutta  l'e- 
stensione della  gr.  curvatura  :  le  glandule  infiltrate  restano  sul  pezzo 
asportato.  Divisione  frazionata  del  lìg.  gastrocollco.  Il  cardias  è 
fisso  profondamente  ed  in  alto,  e  non  si  può  asportare.  Si  è  for- 
zati ad  incidere  sulla  piccola  curvatura  in  un  punto,  nel  quale  le 
pareti  dell*  organo  sono  ingrossate.  Asportazione  dello  stomaco.  Ad 
incisione  aperta  si  introduce  nel  piccolo  moncone  rimasto  la  por- 
zione femmina  del  bottone  di  Murpìuj,  Chiusura  delT  incisione 
gastrica  molto  difficile  per  la  mancanza  di  stoflfa.  Non  si  possono 
compiere  che  due  strati  di  sutura.  Ricerca  dell*  ansa  del  digiuno 
dalFaìto  attraverso  un' apertura  del  mesocolon  trasverso  ed  ana- 
stomosi posteriore  col  bottone  di  Murphij^  del  quale  si  sono  por- 
tate le  due  porzioni,  già  introdotte  nello  stomaco  e  nel  duodeno, 
in  rapporto  delle  parti  da  anastomizzarsi.  Tamponamento. 

Decarso  postoperatorio.  Il  malato  si  risveglia  bene  dalla  nar- 
cosi :  lo  stato  generale  è  soddisfacente.  Il  giorno  dopo  si  cambia 
la  medicatura  perchè  inzuppata  di  siero  sanguinolento.  Tempera- 
tura elevata  nei  tre  giorni  seguenti  (38\2;  38^0),  dopo  dei  quali 
ritorna  normale.  Alimentazione  per  bocca  (latte,  brodo,  peptone)  in 
4*  giornata.  Scolo  di  liquido  biliare  dalla  ferita,  il  quale  si  va 
ta??ndo  molto  abbondante.  Nel  liouido  si  riconosce  pure  latte.  Si 
rinnova  la  medicatura  2  o  3  volte  ogni  giorno.  La  pai  te  superiore 
della  feriti  è  ampiamente  aperta  e  si  può  vedere  uscire  il  liquido 
dalla  regione  duodenale.  Attorno  all' «[lertura  della  parete  la  cute 
è  molto  rossa  ed  ha  escoriazioni.  In  8"^  giornata  il  malato  evacua 
TtUo  spontaneamente:  i  materiali  che  ne  escono  sono  di  colore 
di  creta,  senza  segno  di  bile.  L' infermo  è  dimagrito  in  modo  no- 
tevolissimo: da  più  giorni  è  in  preda  a  delirio.  La  perdita  con- 
tinua di  bile  e  di  succo  pancreatico  è  la  causa  principale  del  depe- 
rimeato.  Si  giudica  necessario  un  nuovo  intervento. 

Opercuione  il  giorno  15  Novembre  1898, 

Narcosi  eterea.  Dopj  avere  alla  meglio  disinfettata  la    cute  e' 
la  fistola  addominale,  dopo  asciugata  accuratamente  la  porzione  di 
cavità  addominale  in  comunicazione  coir  esterno,  si  tampona  questa 
con  garza  jodoformica.  Si  riapre  la  ferita;  si  scolla  il  grande  epi- 
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ploon  ed  il  colon  trasverso  dalla  parete  deir  addome,  i  quali  po- 
nevano una  barriera  fra  la  parte  sopracolica  ed  il  resto  della  ca- 
rità addominale,  poi  si  va  alla  ricerca  delle  due  branche  delT  ausa 
anastomizzata.  Trovate  queste  si  pongono  in  comunica/àone  fra 
loro  con  un'  anastomosi  alla  Braun-Jahoulay,  Si  fissa  con  punti  di 
satura  il  grande  omento  sul  peritoneo  della  parete  addominale  per 
difendere  la  grande  cavità  dell'addome  dai  liquidi  che  escono  dal 
duodeno  e  si  torna  a  chiudere  la  parete  dell'  addome.  L'  atto  ope- 
ratorio è  stato  compiuto  rapidamente  (raezz'  ora)  ed  il  malato,  non 
ostante  le  sue  tristissime  condizioni,  ha  sopportato  bene  l' inter- 
vento. Al  suo  risvegliarsi  l' infermo  continua  a  nutrirsi  per  bocca, 
e  non  si  mostra  più  depresso  di  prima.  Liquidi  in  grande  quan- 
tità continuano  a  scolare  dalla  ferita.  Il  giorno  dopo  38^7;  ed  il 
susseguente  39'^  l.  Il  malato  è  in  continuo  delirio:  ha  polso  molto 
piccolo  e  frequente.  Le  condizioni  sue  restano  stazionarie  per  qualche 
giorno,  poi  comincia  lentamente  a  migliorare.  In  6*  giornata  dopo 
il  nuovo  atto  operatorio,  il  malato  ha  una  defecazione  e  le  materie 
fecali  sono  colorate.  I^  quantità  di  materiali  che  perde  dalla  ferita 
vanno  diminuendo  e  le  forze  del  malato  si  rialzano.  Le  condizioni 
della  psiche  tornano  normali  dieci  giorni  dopo.  L' infermo  è  ancora 
molto  denutrito,  ma  ha  appetito,  e,  benché  obbligato  a  non  intro- 
durre che  poca  quantità  di  alimenti  per  volta,  in  capo  alla  giornata 
«i  è  alimentato  come  un  individuo  normale.  Emissione  del  bottone 
il  5  Dicembre.  Il  9  Y  infermo  si  alza  dal  letto  e  si  sente  abbastanza 
in  forze.  La  fìstola  ò  diminuita  molto  d'ampiezza  e  non  lascia  uscire 
che  piccola  quantità  di  liquido  tinto  in  giallo.  Nei  giorni  seguenti 
lo  stato  di  benessere  dell'  infermo  si  accentua  maggiormente,  tanto 
che  il  malato  può  ritenersi  guarito. 

Esame  del  pezzo  estirpato.  Peso  gr.  530.  Lungo  la  gr.  curva- 
tura misura  cm.  28,  lungo  la  piccola  cm.  20.  Tumore  a  forma  in- 
filtrata. Esame  microscopico.  Cancro  midollare. 

40.  —  Carcinoma  del  piloro  diffuso  al  mesocolon  fras¥erso 
ed  al  duodeno.  Gastroenterosiomia.  Guarigione. 

Antonia  L.  d'  anni  52,  di  Casola  Valsenio,  coIona. 
Ha  goduto  buona  salute   fino   a   2   mesi  sono.  Solamente   in 
questo  periodo  ha  sofferto  disturbi  gastrici  gravi.  Hanno  incomin- 
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«iato  con  dolori  vivi  al T epigastrio  che  si  accentuavano  dopo  l'in- 
gestione del  cibo,  e  che  si  diffon davano  al  dorso.  Poi  al  senso  di 
dolore  si  è  aggiunto  quello  di  forte  peso,  e  con  questo  il  vomito, 
che  fino  dall'  inizio  è  stato  molto  abbondante,  e  si  è  ripetuto  più 
volte  nella  stessa  giornata.  Nel  vomito  mai  sangue.  Evacuazioni 
alvine  ogni  7  od  8  giorni. 

Accolta  il  giorno  20  Novembre  1898, 

Donna  molto  dimagrita,  di  aspetto  sofferente  e  cachettica.  Al- 
l'esame  della  regione  epigastrica,  colpisce  subito  T  occhio  una  no- 
tevole tumefazione,  che  1'  occupa  tutta.  Colla  palpazione  si  ha  la 
sensazione  di  elasticità  che  dà  una  cisti  piena  di  liquido  e  molto 
lesa.  Verso  sinistra  tuttavia  si  avverte  un  grosso  tumore  endoaddo- 
minale  duro,  a  superficie  irregolare,  malamente  spostabile.  Colla 
sonda  si  estrae  circa  un  litro  di  liquido  fetidissimo.  La  tensione 
della  regione  epigastrica  è  con  ciò  diminuita,  ed  è  facile  avvertire 
l'estensione  del  tumore  che  occupa  la  regione  mediana  e  T  ipo- 
-condrio  destro.  Non  fu  praticato  V  esame  del  contenuto  gastrico. 
Urine  normali.  Cuore  e  polmoni  sani. 

Operasione  il  21  Novembre  1898. 

Il  tumore  che  occupa  il  piloro,  la  prima  porzione  del  duodeno, 
<iuasi  tutto  lo  stomaco,  ed  è  diffuso  al  legamento  gastrocoli  co,  al 
mesocolon  trasverso  ed  al  duodeno,  in  vicinanza  della  piega  di- 
giuno-duodenale, non  è  estirpabile.  Ne  è  possibile  compiere  la  ga- 
stroenterDstomia  posteriore,  a  causa  delle  condizioni  del  mesocolon. 
Seguendo  sempre  il  processo  ad  Y,  si  fa  V  impianto  della  branca 
afferente  antecolico.  Un  po'  di  parete  gastrica  sana  non  si  trova 
che  in  vicinanza  del  cardias,  e  T  innesto  riesce  difficile.  Anasto- 
mosi della  branca  duodenale  coir  efferente,  praticando  una  piccola 
bocca  di  comunicazione  coli'  innesto  latero-laterale.  Chiusura  ter- 
minale della  branca.  Durata,  1  ora. 

Decorso  postoperatorio.  Meteorismo  nei  primi  giorni.  Alimen- 
tazione per  bocca  in  3*  giornata.  Vomito,  non  biliare.  In  4*^  gior- 
nata r  inferma  ha  una  scarica  alvina  e  tutto  ritorna  normale.  Si 
Jdza  dal  letto  in  8*  giornata  ed  in  10*  (1**  Dicembre  1898)  esce  dal- 
l' ospedale. 

Dicembre  i898. 
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Tavola  riassuntiva  degli  atti  operatori  per  carcinomi 
del  piloro  e  dello  stomaco 


Metodo  operatorio 

In  rap- 
porto im- 
mediato 
coir  ope- 
razione 

1 

A  distanza 

di 

tempo 

dall'opera- 
zione 

Osservasionl 

• 

o 

O 

e 

> 

o 

Gastroente  rostomia 

Antecolica  anteriore  alla  Wólfler 
ed  alla  Doyen, 

7 

4 

3 

4 

Cause  di  morte  opej 
ria:  Occlusione  intesi 
le;  Vomiti  incoer< 
(non  peritonite).  Di 
di  sopravvivenza  1  j 
e  Vg  ;  1 1  mesi  ;  6  a 

Ketrocolica     posteriore    alla     r. 
Jlachcr, 

2 

1 

1 

— 

1 

Causa  di  morte  operata 
inanizione.  Soprav?i 
za  :  8  mesi. 

Antecolica  anteriore  ad  Y. 

1 

1 

— 

1 

— 

Operata  da  meno  d'un  n 

Ketrocolica  posteriore  ad  Y. 

5 

3 

2 
6 

2 

1 
6 

Cause  di  morte  operat 
Peritonite  ;  Polmoni 
è  sopravvissuto  4  n 
2  viventi  ;  1  operata 
2  mesi  ;  1  da  un  m< 

Totale 

15 

9 

3 

Mortalità  operatoria 
p.  Vo.  —  Soprawiv 
media:  9  mesi. 

- 

Besezione 

'            Con  gastroduodenostomia  alla  Ko^ 
cher. 

1 

1 

— 

1 

— 

Con    gastroenterostomia    alla   v. 
Hacker, 

1 

1 

— 

1 

— 

^            Con  gastroenterostomia  allai^owa?. 

6 

5 

1 

4 

1 

Totale 

ì 

8 

7 

1 

6 

1 

Operato  da  3  mesi. 


Da  più  di  un  mese  ;  au 
in  cura. 

Cause  di  morte  operate 
perigastrite  adesiva, 
morto  ad  8  mesi  dall^ 
operatorio  per  reoh 
Gli  altri  viventi  :  di 
mesi  ;  13  mesi  ;  5  xx 
4  mesi. 


Mortalità  operatoria 
P.  %. 
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Clinica  Dermosifilopatica  di  Bologna 

DIRETTA  DAL  PROF.  DOMENICO  MAJOCCHI 


SU  DI  ALCUNI  NUOVI  TENTATIVI 

DI 

Sieroterapia  della  Sifilide 

MEMORIA. 

letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del   VI  Luglio  1898 

DAL 

DOTI.  GUIDO  BARBIANI 

Pro- Assistente  nell'  Ospedale  Maggiore  di  Bologna 
(Continuasione  :    tedi  Fase,  cU  Dicembre  i898,  pa^  808} 

n. 

lllccrclic  Sperìiiicntali. 

Nelle  mie  esperienze  volli  servirmi  di  animali,  che^ 
mi  potessero  fornire  un  sangue  molto  vicino  per  la 
sua  composizione  a  quello  dell'  uomo,  allo  scopo  di  non 
avere  dei  danni  dall'  impiego  del  loro  siero  nella  sifi- 
lide umana.  In  pari  tempo  volli  usare  animali  grossi 
perchè  potessero  provvedermi  sangue  in  abbondanza. 

Queste  le  ragioni,  per  le  quali  scelsi  una  pecora 
ed  un  montone  a  soggetti  delle  mie  ricerche,  animali 
cotesti  che  per  il  sesso  diverso,  mi  davano  anche  la 
speranza  di  poter  ricavare  dalla  loro  unione  sessuale 
nuovi  dati  di  studio.  Non  assoggettai  subito  i  miei 
due  animali  all'  esperimento,  ma  li  tenni  per  un  mese- 
ai  regime  speciale  di  vita  a  cui  in  seguito  li  sottoposi, 
é  ciò  per  abituare  sin  da   principio    il  loro   organismo 
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alla  nuova  esistenza.  Diedi  loro  una  alimentazione 
abbondante  ma  regolata,  avendo  massima  cura  di  som- 
ministrare loro  quotidianamente  la  stessa  copia  di  cibo. 
Ne  osservai  attentamente  T  accrescimento  corporeo,  lo 
stato  generale,  le  variazioni  della  temperatura.  Ebbi 
inoltre  cura  di  servir  loro  il  pasto  regolarmente,  alle 
stesse  ore  della  giornata,  cercando  che  per  tutta  la 
notte  non  prendessero  cibo  alcuno,  onde  poterli  poi 
pesare  tutte  le  mattine,  nelle  stesse  condizioni.  La  tem- 
peratura la  presi  sempre  nel  retto,  e  regolarmente  per 
due  volte  nella  giornata,  al  mattimo  ed  alla  sera,  per 
notarne  le  più  piccole  oscillazioni. 

In  quanto  ai  malati,  dovetti  accontentarmi  di 
quelli  che  il  caso  volle  favorirmi,  e  per  vero,  non 
ostante  le  mie  ricerche  indefesse,  mi  fu  dato  di  tro- 
varne ben  pochi.  Mi  occorrevano  del  resto,  infermi  in 
condizioni  specialissime  ;  io  volevo  degli  individui  si- 
filitici affatto  vergini  di  cure,  il  che  non  è  molto  fa- 
cile trovare,  e  in  un  dato  stadio  della  malattia. 

Come  sorgente  per  ottenere  il  materiale  d' innesto 
per  gli  animali,  mi  erano  necessari  solo  sifilitici  secoti' 
dari,  mai  curati. 

Come  soggetti  sui  cui  esperimentare  V  effetto  dello 
siero,  volli  scegliere  malati  che  si  trovassero  nei  dif- 
ferenti stadi  della  malattia,  per  osservare  1'  azione  di- 
Tersa  che  su  di  essi  lo  siero  avrebbe  potuto  esercitare. 

Eiuscii  pertanto  a  trovare  un  malato  con  la  sola 
lesione  iniziale  e  la  concomitante  plejade  gangliare,  e 
su  questo  primo  malato  volli  sperimentare  la  nuova 
-cura  allo  scopo  di  sorprendere  la  malattia  all'  inizio  ; 
poi  un.  secondo  naalato  che  si  trovava  già  nel  periodo. 
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secondario,  in  quel  periodo  in  cui  già  sono  apparsi 
i  segni  caratteristici  della  generale  infezione  ;  ed 
infine  un  terzo  infermo  che  si  trovava  già  nel  pe- 
riodo terziario  vero,  quando  la  malattia  ha  già  per- 
duto tutti  i  suoi  caratteri  di  contagiosità  e  non 
si  esplicano  neir  organismo  altro  che  gli  effetti  di  un 
cronico  intossicamento. 

Le  iniezioni  di  siero  in  questi  tre  malati  le  feci 
-costantemente  inframuscolari,  onde  fosse  sicuro  e  com- 
pleto r  assorbimento  del  materiale  iniettato,  e  alla 
dose  costante  di  3  centimetri  cubici.  Avrei  potuto 
usare  una  dose  gradatamente  crescente,  ma  ignorando 
quali  principi i  contenesse  lo  siero,  non  volli  espormi 
al  pericolo  di  provocare  nel  paziente  nuovi  disturbi. 

Il  materiale  d'  innesto  pei  miei  animali  lo  ricavai 
in  due  modi.  Sarebbe  stata  mia  intenzione  di  sottop- 
porre gli  animali  a  ripetute  iniezioni  endovenose  di  san- 
gue sifilitico  caldOj  tolto  direttamente  dalle  vene  di  un 
malato^  mercè  urta  siringa^  allo  scopo  di  impedirne  la 
rapida  coagulazione.  Ma  ciò  facendo,  doveva  pensare 
alle  difficoltà  di  trovare  il  soggetto  che  fosse  disposto 
ad  accondiscendere  ai  miei  desideri.  Ecco  la  ragione 
per  cui  fino  da  principio  fui  costretto  a  modificare, 
mio  malgrado,  il  metodo  ideato. 

In  uno  degli  animali  (pecora)  non  potei  fare  che 
una  sola  iniezione  di  sangue  sifilitico  caldo,  estratto 
da  una  vena  del  braccio  di  un  malato,  mercè  una  si- 
ringa Tursini,  Disinfettato  accuratamente  Y  arto  del- 
l'infermo,  e  resa  colla  compressione  turgida  la  vena 
mediana  cefalica,  infissi  direttamente  in  essa  attra- 
verso gli  esterni  integumenti  V  ago  della  siringa,  aspi- 
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randone  rapidamente  il  sangue.  Avrei  volato  aspirarne 
una  copia  abbastanza  considerevole,  ma  V  irrequietezza 
del  malato  ed  alcuni  guasti  insorti  neir  apparecchio 
aspiratore  non  mi  concesseit)  di  ricavare  dalla  vena 
che  una  scarsa  copia  di  sangue  (2  centim.  cubici)» 
Frattanto  V  animale  era  stato  preparato  per  V  esperi- 
mento. Volendo  fare  1'  iniezione  direttamente  in  cir- 
colo, per  non  correre  il  rischio  di  infettare  la  cute  e 
i  tessuti,  infiggendo  per  essi  1'  ago  della  siringa  nella 
vena,  pensai  di  mettere  allo  scoperto  il  vaso  ;  e  vo- 
lendo servirmi  dèlia  vena  giugulare  preparai  la  regio- 
ne su  cui  io  doveva  operare.  Previa  rasatura  dei  peli 
e  disinfezione  accurata  della  cute,  passai  a  scoprire  il 
vaso  col  bisturi,  e  messolo  cosi  a  nudo,  potei  iniettarvi 
il  sangue  sifilitico  raccolto  nella  siringa,  prestando  la 
più  accurata  attenzione  che  non  entrasse  aria  entro 
la  vena.  Fatta  V  iniezione  in  direzione  del  cuore  per- 
chè il  liquido  iniettato  potesse  venir  messo  rapida- 
mente in  circolazione,  unii  i  bordi  della  ferita  con  tre 
punti  di  sutura  fatta  con  catgut,  e  ricopersi  la  solu- 
zione di  continuo  con  uno  strato  di  collodion  e  jodo- 
formio  per  impedire  che  V  animale  potesse  leccarsi. 

Per  il  montone  fui  costretto  a  tenere  un  procedi- 
mento diverso. 

Vedendo  che  le  mie  speranze  di  ripetere  più  volte 
le  iniezioni  nei  miei  animali  col  metodo  suesposto  era- 
no vane,  perchè  mi  mancavano  i  malati  atti  allo  scopo, 
pensai  di  modificare  un  po'  il  metodo,  ricavando  da 
un  malato  solo,  ed  in  una  sola  volta,  una  copia  cctm-- 
àerevole  di  sangue,  della  quale  mi  sarei  potuto  servire 
più  volte  per  fare  all'  animale  ripetute  iniezioni,  a  dosi 
sempre  crescenti. 
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Per  conservare  a  lungo  il  sangue  allo  stato  li- 
quido, non  volli  defi brinarlo  nel  dubbio  che  colla  fi- 
brina potessi  privare  il  sangue  di  qualche  elemento, 
per  ine  importante,  ma  ne  impedii  la  coagulazione  per 
mezzo  deir  ossalato  di  sodio,  che  il  Delbet  (1)  dimostrò 
innocuo  all'  organismo.  Guidato  da  questo  concetto, 
mercè  il  salasso,  potei  ricavare  da  un  malato  una  certa 
copia  di  sangue  che  riuscii  a  conservare  liquido  mercè 
raggiunta  di  una  soluzione  di  ossalato  di  sodio  al  2 
per  100  ;  con  questo  sangue  potei  sottoporre  il  mon- 
tone a  ripetute  iniezioni  endovenose  fatte  a  diversi 
intervalli  di  tempo  e  a  dosi  sempre  crescenti. 

Cosi  innestati  i  due  animali  li  tenni  in  osserva- 
zione, facendo  un  diario  regolare  sulF  andamento  della 
loro  salute  ;  costantemente  presi  ogni  giorno  il  loro 
peso  e  la  loro  temperatura. 

Dei  risultati  ottenuti  parlerò  più  innanzi. 

Dopo  un  periodo,  più  o  meno  lungo,  di  tempo 
dall'innesto,  levai  sangue  agli  animali  per  separarne 
lo  siero.  Il  sangue  V  avrei  potuto  ottenere  con  facilità 
mediante  il  salasso,  ma  con  tale  procedimento  era  assai 
iacile  il  suo  inquinamento  pel  diretto  contatto  coli"  am- 
biente esterno. 

Cercai  adunque  di  evitare  questo  contatto  per 
quanto  mi  fu  possibile. 

E  vero  che  la  batteriologia  ci  addita  vari  metodi 
di  sterilizzazione  del  siero  (calore,  filtrazione...),  ma  chi 
ci  assicura  che  tutte  coteste  manipolazioni  non  privino 
il  siero  di  quei  principii  di  cui    appunto   noi  abbiamo 


(1)  Delbet.  Su  di  un  nuovo  processo  di  emoterapia.  (Acadeime 
de  àfedecine,  2  Luglio  1895). 
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bisogno?  Per  evitare  nel  miglior  modo  possibile  le 
impurità  che  avrebbero  potuto  contaminare  lo  siero 
nell'  atto  della  sua  raccolta,  procedetti  cosi  : 

Il  recipiente  di  cui  mi  servii  per  raccogliere  il  san- 
gue è  un  pallone  di  vetro  a  collo  stretto,  chiuso  da 
un  tappo  d*  ovatta.  Dal  centro  del  fondo  di  detto  pal- 
lone, si  erige  un  perno  di  vetro,  attorno  a  cui  viene 
a  formarsi  il  coagulo  sanguigno,  lasciando  cosi  allo 
siero  maggior  agio  di  liberarsi.  Attraverso  al  tappo 
-d'  ovatta  passa  un  tubo  di  vetro,  al  di  cui  estremo  è 
innestato  un  tubo  di  gomma  che  va  ad  adattarsi  esat- 
tamente alla  cannula  del  trequarti  sottile  col  quale  si 
deve  pungere  la  vena  dell'  animale. 

Raccolto  il  sangue,  posi  il  pallone,  chiuso  er- 
meticamente col  suo  tappo  d' ovatta,  nel  centro  di 
una  pentola  in  cui  si  trovava  del  ghiaccio,  per  facili- 
tare e  rendere  più  completa  la  separazione  del  siero. 
Trascorse  48  oro  raccolsi  con  pipetta  sterilizzata  e 
senza  scosse  lo  siero,  che  poi  versai  in  provettine  di 
vetro  ben  sterilizzate,  in  piccola  quantità  (3  cmc). 
Chiusi  ermeticamente  le  provettine  con  tappo  di  gomma 
sterilizzato  al  calore,  e  poiché  anche  usando  di  tutto  lo 
scrupolo  in  queste  manifestazioni  succede  spesso  che  il 
siero  si  inquini,  e  d' altra  parte  prevedendo  che  di 
questo  siero  forse  non  me  ne  sarei  potuto  servire  subito 
vista  la  deficienza  dei  malati,  pensai  di  aggiungervi 
una  piccola  quantità  dì  acido  fenico  (per  ogni  cmc.  di 
siero  2  goccie  di  una  soluzione  fenica  al  6  per  1000, 
sterilizzata  coir  ebollizione). 

Con  tutte  queste  precauzioni  io  finora  sono  riu- 
scito ad  evitare  la  provocazione  della  più  piccola  in- 
fezione  settica,  poiché  se  in  due    infermi  ebbi    Io    svi- 
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Inppo  di  na  eritema  nei  punti  dell'  innesto,  questo  in- 
conveniente non  l'ottenni,  pur  usando  lo  stesso  siero, 
nel  terzo  dei  miei  malati,  pel  fatto  che  in  quest'  ultimo 
le  iniezioni  sin  dal  principio  non  furono  praticate  quo- 
tidianamente, ma  a  giorni  alterni.  Ad  ogni  modo  noi 
conosciamo,  per  le  precedenti  ricerche  sul  tetano  (Beh- 
ringj  Tizzoni^  Caiianijj  che  anche  quando  si  usa  uno 
siero  perfettamente  asettico  spesso  si  determina  lo 
sviluppo  di  una  lieve  orticaria. 

Esporrò  dunque  ora  in  breve,  senza  fare  dei  vani 
apprezzamenti,  il  risultato  delle  mie  prime    esperienze. 


Animali  sui  quali  fu  tentata  V  inoculazione  sperimen- 
tale della  sifilide,  mediante  l' iniezione  endovenosa 
di  sangue  sifilitico. 

I.  —  Pecora 

Robusto  animale  del  peso  di  Kg.  12,400.  Dopo  1  mese  di  ali- 
mentazione scrupolosamente  metodica,  il  peso  corporeo  era  cre- 
sciuto di  Kg.  2,  200. 

La  temperatura  rettale  media  per  tutto  il  mese  fu  di  38°  4  con 
.oscillazioni  giornaliere  di  circa  3  gradi. 

Il  giorno  26  Febbraio  189rf  sottoposi  V  animale  all'  esiieri- 
mento. 

Sorgente  da  cui  fu  ricavato  il  materiale  d'  innesto  per 
l'animale:  Uomo  affetto  da  sifilide  secondaria;  V  infezione 
costituzionale  è  recente,  persiste  ancora  la  lesione  iniziale. 

P.  Tabellini  di  anni  33,  di  Bologna,  coniugato,  commerciante. 
Anamnesi  remota  e  prossima.  Non  ha  mai  avuto  malattie  cutanee 
e  veneree. 

Verso  il  10  Gennaio  del  1893,  s*  accorse  dì  avere  alla  parte 
Dted'ana  ed  un   po' a  deatra  d^l  labbro  inferiore,  un  nodulelto  della 
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grossezza  di  un  grano  di  caffè,  resistente,  indolente  spontaneamente 
«d  alla  pressione,  leggermente  arrossato.  V  infermo  andando  spesso 
soggetto  a  ragadi  delle  labbra  non  ci  fece  caso,  ma  vedendo  che 
questo  nodo  ìncominciaTa  ad  ulcerare,  sì  caro  con  applicazioni  di 
<53tone  bagnato  in  soluzioni  di  acido  borico.  Sotto  questa  cura  il 
nodulo  ulcerato  non  mostrò  ponto  di  regredire,  e  un  mese  dopo, 
il  paziente  si  accorse  di  «vere  nelle  regioni  laterali  del  collo  delle 
ghiandole  ingrossata,  dure,  indolenti  e  notò  la  comparsa  di  mac- 
chie rosee  al  tronco  ed  agli  arti  inferiori; 

Stato  presente  -  esame  generale  dell*  infermo  :  P.  Tabellini  è 
uomo  di  robusta  costituzione.  Sul  labbro  inferiore,  in  vicinanza 
4ella  linea  mediana,  si  nota  un^  ulcerazione  della  grandezza  di  una 
moneta  da  due  centesimi,  rotondeggiante,  affatto  indolente.  V  nlr 
cerazìone  sporge  sul  livello  della  mucosa  sana  ;  poggia  su  di  una 
base  dura,  per  un  forte  grado  di  infiltrazione,  a  limiti  nettamente 
circoscritti.  I  margini  dell'  ulcero  sono  duri,  callosi,  rilevati,  alquanto 
rovesciati  air  esterno  e  molto  infiltrati,  di  un  colore  rosa  pallido; 
la  perdita  di  sostanza  non  presenta  in  vicinannza  fenomeni  reat- 
tivi manifesti  ;  i  suoi  margini  si  continuano  direttamente  col  fondo, 
che  si  mostra  eguale,  ricoperto  da  una  scarsa  copia  di  essudato 
difterolde,  giallo-grigiastro. 

Sui  lati  del  torace  e  specialmente  dell'addome,  sugli  arti  in- 
feriori, massime  sulla  loro  faccia  flessoria  e  laterale  esterna,  si 
notano  delle  chiazzette  di  colorito  roseo,  grandi  quanto  una  lente, 
non  bene  circoscritte;  in  alcuni  punti  le  chiazzettine  presentano 
un  colorito  tendente  al  giallo. 

Nelle  regioni  laterali  del  collo  e  agP  inguini  si  riscontra  culla 
palpazione  un  ammasso  di  ghiandole  poste  V  una  vicinissima  al- 
l' altra,  quale  più  e  quale  meno  ingrossata,  ma  presso  a  poco  del 
volume  di  una  piccola  nocciola,  aventi  tutte  gli  stessi  caratteri,  la 
stessa  durezza  quasi  fibrosa,  e  la  netta  delimitazione. 

Nella  cavità  orale  air  ispezione,  si  nota  un  rossore  cupo  che 
occupa  il  velo-pendolo  ed  i  pilastri  del  palato  molle.  Le  tonsille 
sono  un  pò*  arrossate  ed  un  po'  gonfie. 

Nulla  di  caratteristico  sulla  lingua  e  sulla  mucosa  delle 
guancie,  del  pavimento  orale  e  dell'ano. 

Sììitoni  snbbiettivi:    Il  malato  da  vari  giorni  avverte  un' in- 
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«olita  eefalea,  assai  liere  ma  continua,  che  si  accentua  verso  sera; 
■e  nota  una  considerevole  prostrazione  di  forze.  Non  si  è  però  mai 
-accorto  di  avere  febbre. 

Non  ha  rnai  fatta  alcuna  cura  specifica. 

La  sera  del  26  Febbraio  dal  braccio  destro  di  questo  malato, 
levai  colla  siringa  Tursini  2  cme,  di  sangue  che  direttamente 
iniettai  nella  vena  giugulare  destra  delia  pecora. 

Ecco  il  quadro  delle  variazioni  notate  nella  pecora, 
sia  rispetto  alla  temperatura,  che  al  peso  corporeo,  per 
tutto  il  tempo  dell'  esperimento.  Debbo  ricordare  che 
la  temperatura  rettale  delF  animale  fu  presa  costante- 
mente due  volte  al  giorno,  alle  ore  9  ed  alle  ore  17, 
e  il  peso  ogni  mattina  alle  9,  dopo  che  V  animale  era 
stato,  per  tutta  la  notte  precedente,  a  digiuno. 


Bidlcitino  —  Gennaio  i899 
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Diario  della  pecora 


Data 

Temp 

matti- 
na 

eralura 
sera 

Peso 
del  corpo 

Osservazioni 

1898 

Febbr. 

26 

38°  2 

38°  6 
39° 

Kilogr. 
14, 600 

Alle  ore  17  del  26  Febbraio,  furono  ÌDÌ< 
tati  nella  vena  giugulare  destra  della  pecon 

27 

39^3 

39°  6 

14,300 

omo.  di  sangue  sifilitico,  tolto  dal  malato  Tab 
lini.  La  temperatura  rettale  prima  deir  iniezi( 

28 

37*^8 

37°  9 

13,900 

era  di  38°  6,  subito  dopo  sali  a  39°.  Tale  e 

Marzo 

vaziono  della  temperatura   si   è  mantenuta 

1 

37^2 

38'» 

13,700 

stante  nei  primi  due  giorni. 

2 
3 

37*^5 
37M 

38° 
38°  1 

13,400 
13,400 

Nei    cinque    giorni    susseguenti,     dal 
Febbraio  al  5  Marzo,    la  temperatura    è  se 
sino  di  1  grado  al  disotto  del  normale. 

4 

37°  8 

38°  3 

13, 100 

Dal  G  Marzo,  9  giorni  dopo  V  innesto. 

5 

38° 

38°  5 

13 

temperatura  ha  ripresa  un'  ascesa    progress 

6 

38°  7 

39°  3 

12,900 

sì  da  raggiungere  nelP  11  Marzo  i  40°  3. 
di  13  Marzo    V  animale   fu   sottoposto    ad 

7 

39° 

39°  8 

13 

primo  salasso  di  40  cmc.  di  sangue  tolto  di 

8 

39°  5 

39°  8 

12,800 

giugulare  sinistra  per  mezzo  di  un  sottile  t 

9 

39°  7 

40° 

12,500 

quarti.  Dopo  questa  sottrazione  sanguigna 
temperatura    è    discesa,    ma    di    poco,    max 

10 

39°  6 

39°  9 

12,600 

nendosi  però  superiore  alla  norma    di    circ 

11 

39°  9 

40°  3 

12,300 

grado,  sinché  il  21  Marzo,    dopo    8  giorni 

12 

39°  9 

40°  1 

12,300 

primo  salasso  e  23  dall'  innesto,  si  tolse 
nuovo     sangue    air  animale,    cioè    circa 

13 

39°  8 

40°  2 

12, 200 

cmc.  dalla  vena  giugulare  destra. 

14 

38°  9 

39°  4 

12, 300 

Dopo    questo    secondo    salasso    la    pe< 

15 

38°  8 

39°  3 

12,500 

presentò  un  forte  abbassamento  nella  teu: 
ratura,  sino  a  36°  9;  temperatura  che  si  na 

16 

38°  8 

30°  I 

12, 700 

tenne   al  disotto    della  normale  per  22  gio 

17 

3S°6 

39°  1 

12,600 

fino    air   11   Aprile,    g-C'^no    in    cui     ridive 

18 

38^0 

30'^ 

12,800 

normalf,  per  presentare  poi  ad  intervalli 
riabili  di  tempo  degli    improvvisi    rialzi,    i 

19 

38^5 

39^ 

12,700 

a  40M ,    rialzi    di    breve    durata,    ma    ic'n 

20 

38^7 

39^2 

13 

insorti  srnzf  r:ni<;r(  apprezzchilc» 
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I  Tem[:eratura 

matti-l 

sera 


Osservazioni 


33*»  3 


a  '3T»8 


37"  4 
37"  2 


39** 
37M 

37*»  8 

38'» 

37*»  7 

38«1 

37^8 

3r7 

38«1 

36*9 

37^8 

^•5 

38* 

37M 

38"*  2 

37*6 

38*2 

2^b 

38*1 

37»2 

38* 

37*7 

38*2 

37*3 

38* 

37*7 

38*4 

37*7 

38*3 

37*9 

38*5 

37*5 

38*4 

36* 

38*5 

37*8 

38*2 

37*»  6 

38* 

38*1 

38^0 

38* 

33*4 

38*3 

38-^5 

Kilogp. 
13,  100 


13 

12,900 

12,900 

13,300 

13,500 

13,400 

13 

13,600 

13, 800 

13,  600 

14 

14,100 
14, 500 

14,500 
14,500 
14,900 
15,200 
15,  400 
15,200 
15,500 
15,800 
IG,  100 


In  quanto  al  [teso  corporeo,  si  può  dire 
che  le  sue  variazioni  sono  andate  di  pan  passo 
con  quelle  della  temperatura. 

Dopo  r  inlezione,  il  peso  è  andato  quoti- 
dianamente e  gradatamente  diminuendo.  Tale 
diminuzione  si  è  continuata  sino  al  5  di  Aprile, 
vale  a  dire  sino  a  39  giorni  dopo  V  innesto 
fatto,  e  cioò  sino  a  15  giorni  dopo  T  ultima 
sottrazione  sanguigna. 

La  decrescenza  del  peso  del  corpo,  è  stata 
pure  piuttosto  sensibile,  di  circa  Kg.  ti,  400  in  39 
giorni  ;  infatti  il  peso  primiero  di  Kg.  14,  600 
è  seeso  al  peso  di  Kg.   12,200  (13  Marzo». 

Dal  5  Aprile  il  peso  è  andato  invece  a  poco 
a  poco  aumentando  (però  con  lievi  soste  e  de- 
crescenze), si  da  raggiungere  il  15  Giugno 
Kg.  18,  500,  Cosicché  in  70  giorni  si  ò 
avuto  un  accrescimento  di  4  chilogrammi. 
Dal  15  Giugno  sino  al  5  Ottobre  il  peso  si 
è  mantenuto  quasi  stazionario  (5  Ottobre, 
Kg.  18).  Dal  5  Ottobre  al  15  Dicembre  il  peso 
del  corpo  è  di  poco  cresciuto  (15  Dicembre* 
1898,  peso  Kg.  19,100). 

L'animale  fu  sempre  sottoposto  alla  stessa 
dieta  ed  allo  stesso  regima  di  vita  per  tutto 
il  tempo  dell'  esperimento. 

Egli  non  presentò  mai  alcun  segno  di  ma- 
lattia ;  solo  dopo  r  iniezione  fu  assalito  da 
brividi,  scemò  T  appetito,  il  pelo  si  fece  ra^- 
buffitD,  la  cornea  opa:a,  il  respiro  soffiante  e 
quasi  stertoroso. 
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Data 


Temperatura 

I     na    I 


peso 
del  corpo 


Osservazioni 


ì 


1898 

Aprile 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

M&gg. 
i 

2 

3 

4 

5 

C 


38*^2 
38^2 
37^9 
37°  7 
38M 
38^1 
38M 
38M 
39^2 
39^^  6 
38^8 
38°  5 
38°  7 
38°  4 
38°  6 
39°  1 
3S°  l 


38°  3 
38°  4 
38°  3 
38° 
39°  3 
39°  2 
39°  5 
39°  2 
39°  8 
40^ 
39°  7 
39°  3 
39* 
39° 
39°  5 
39°  4 
38°  9 


39°  2 

39°  7 

33°  8 

39°  8 

38°  1 

39° 

38°  3 

38°  G 

39° 

39°  9 

39°  8 
38°  9 


40°  1 
39°  8 


Kilogr. 
16 

16,300 

16,700 

16, 300 

16,300 

16,300 

16, 500 

17 

16,800 

16,800 

16,900 

17,100 

16,700 

17 

17,500 

17,  200 

17,600 

17,300 

17,200 

17,400 

17,300 

17 

17 

17 


1/  animale    rimaneva    per  tutto    il   gion 
accasciato   a   terra.    Tale   stato    di    cose    da 
più  o  meno  immutato  sino  alla  prima    sottr 
zioue  di  sangue,   dopo  la    quale    T  animale 
mostrò  più  sollevato. 

Bo  tenuto  in  ossertasione  V  animale  p 
300  giorni  (dal  26  Febbraio  al  22  Dic^mb 
1898). 

Per  brevità  ho  voluto  esporre  miout 
mente  le  variazioni  della  temperatura  e  d 
peso  riscontrate  nella  pecora,  solo  nei  pr\\ 
iOO  giorni  di  esperimento.  Del  resto  deb 
far  notare  che  anche  per  tutto  il  tempo  su 
cessi vo,  esattamente  mi  resi  conto  ogni  gior 
dello  stato  di  salute  dell'animale. 

Per  tutto  il  tempo  trascorso,  non  <»stai 
i  numerosi  accoppiamenti  col  maschio,  la  p 
cora  non  è  mai  rimasta  fecondata. 

Dalle  mie  osservazioni  ho  poi  potuto  o* 
statare  che  la  femmina  ha  avuto  rispetto  i 
maschio  un  meschino  sviluppo  corporeo.      I 

Iteperio  Necroscopico.   —   Dopo  J 
giorni    dair  innesto,    ho    ucciso    V  animale 
Dicembre). 

Air  esame  necroscopico  potei  risconta 
seguenti  lesioni:  Il  fegato  era  leggei 
aum'^ntato  di  volume.  La  superficie  deir  orj 
appariva  liscia,  di  un  colorito  grigiastro 
superfìcie  del  taglio  era  di  un  colorito 
dente  al  giallo,  un  poVuntuosa  al  tatt 
microscopio  le  cellule   epatiche  mostrava 
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Temperatura 
matti- i 


^,2 

38^1 

38*» 

3T*5 

38*»! 

38*4 

38^3 

38*>4 

39*6 

39*4 

39*5 

38*5 

38*4 

38*5 

38* 

39* 

39*^3 

38*1 

38* 

38«2 

38*5 

3»*5 

38*1 

3ò*9 


38*4 

38°  2 

38*5 

38*3 

38*9 

38*8 

38*8 

39* 

40* 

39*7 

89*9 

38*7 

33*7 

38*7 

38*4 

39*5 

39*9 

38*5 

38*3 

38*7 

38*9 

39* 

38*6 

39*4 


Pes) 
del  corpo 


Kilogr. 
17, 400 

17,800 

17,900 

17,700 

17,800 

1^100 

18,100 

17,900 

17,300 

16,800 

16, 800 

17,400 

17,400 

17,500 

17,400 

17,200 

16,900 

16,900 

17,300 

17,800 

18,100 

18,100 

18.400 

18.200 


Osservazioni 


loro  protoplasma  sparso  qua  e  là  di  goccio- 
line adipose. 

La  milza,  pure  un  po' ingrandita,  presen-* 
tava  alcuni  piccoli  infarti  di  colorito  rosso- 
bruno,  di  forma  triangolare,  con  V  apice  rivolto 
verso  r  ilo  dell'  organo. 

Neir  intestino  la  mucosa  appariva  di  un 
colorito  grigio  oscuro,  in  certi  punti  inspessita, 
levigata,  dura,  giallastra  :  in  altri  atrofìca  e 
priva  di  epitelio. 

Nulla  di  abnorme  negli  altri  organi,  ad 
eccezione  di  una  leggiera  congestiono  nei  reni^ 


Data 

Tempe 

matti- 
na 

ratura 
sera 

Peso 
del  corpo 

1898 

Magg. 

31 

39*3 

39*9 

Kilogr. 
17,  800 

Qiug. 

39*5 

40* 

17.  500 

2 

39*6 

39*9 

17,  100 

3 

39*1 

39*9 

16,  800 

4 

38*9 

39*5 

16,  800 

5 

38*1 

39* 

17 

Ottob. 
5 

38*8 

39*1 

18 

Dicem. 
15 

38*3 

38*5 

19,100 
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Rendiconti  Accademici 


SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

Adunanza  scientifica  del  2  Dicembre  1898 


Presidente  :  Taru/p 

Sono  presenti  i  soci  residenti  :  Albertoni,  Barbèra,  Berti, 
lìordè.  Bagnini,  D*  Ajutolo ,  Durelli ,  Ghillini,  Giovanini , 
Majoccìii  Mazzotti,  Novi,  Pazzi,  Romei,  Vitali  F.,  ed   il   socio 

corri  i^pondente  Poppi. 

TI  S^^gretario  Mazzotti  legge  il  processo  verbale  dell'  adu- 
na nzM  antecedente,  che  viene  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  venuti  in  dono  : 

Si'- Il  chi  G.  B,  e  Baldi  V.  Osservazioni  metereologiche  fatte 
nel  18*JT  al  R.  Osservatorio  astronomico   di  Torino.  Torino  1898. 

—  /^ijrrtmte  G.  Ancora  intorno  all'  origine  della  morale  utilitaria 
dello  Stiiard  Mill.  Milano  1898.  —  Comune  di  Roma.  Quadri  di 
Statistica  sanitaria  pubblicati  dall'  Ufficio  d' Igiene.  Fase.  7°  ed  S*'. 
Roma  1SU8.  —  R.  Marina  Italiana  (Igiene  e  Servizio  Sanitario). 
Materiale  inviato  air  Esposizione  generale  di  Torino.  Genova 
18U8.  —  Ministero  dell'  Interno,  Bollettino  Sanitario  da  Marzo  a 
Luglio  1898.  Roma  1898.  —  Polaillon.  Affections  chirurgicales  du 
Irene.  Paris  1899.  —  Spannocchi  T.  Trattamento  dell'  aborto. 
Firenze  1898.  —  Forte  T.  Profilassi  pubblica  della  sifilide.  Milano 
18'.J8.  —  De  Grazia  D.  Demostene  e  i  suoi  accusatori.  Catania  1898. 

—  (^ozzolino  y.  Flemon©  sublinguale  o  angina  di  I^udwig  cor 
accenno  agli  adeno-flemoni  del  collo  ed  al  fiemone  faringo^larin- 
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gtìo  del  Senator.  Firenze  1898.  —  Le  malattie  dell'  apparato  udi- 
tivo nelle  tossinfezioni  acute,  nelle  anomalie  del  ricambio  mate- 
riale e  nelle  alterazioni  qualitative  e  quantitative  dal  sangue  e 
nella  sua  alterata  circolazione.  Roma  1898.  —  Acunto  (■.  Sin- 
dromi ottiche-uditivo-vertìgìnose  nei  tumori  dell'  encefalo  e  loro 
importanza  diagnostica.  Napoli  181*8.  —  Tison,  Le  pain  de  fro- 
ment.  Paris  1898.  —  TrifdetU  x\.  Esperienze  sui  canali  semicir- 
-colari  deir  orecchio  nei  colombi,  quale  contributo  alla  fisio-pato- 
lo^ia  di  detti  canali.  Milano  1898.  —  Seganti  A,  Modello  di  ste- 
TÌlìizatore  universale  per  gli  Ospedali.  Milano  1898.  —  De-Marsi 
J.  Due  colpo-laparotomie  per  gravidanza  extra-uterina.  Bologna 
18^.  —  Chimenii  L.  Lavatura  del  cuore  e  del  pHricardio  nella 
pericardite  purulenta.  Perugia  1898.  —  Pazzi  M.  Dieci  anni  di 
pratica  ostetrica  (1883-1898).  Quadri  statistici.  Bologna  1898.  — 
Gordon  y  Acosta  A,  La  Inspeccìon  medica  oficial  en  nuestras 
€scaeles.  Habana  1898.  —  Discurso  leido  el  die  i9  Mayo  de  1897 
«  la  sesion  solenne  commemorativa  de  la  fundation  de  la  R. 
Academia  de  ciencias  medicas,  fisicas  y  naturales  de  1'  Habana. 
Habana  1898.  —  Accorimboni  F,  Un  Sanatori um  pei  tisici  poveri 
delle  Provincie  dell'  Umbria,  Foligno  1898.  —  Associaziofie  Medica 
Italiana  di  Idrologia  e  Climatologia.  Atti  del  V.  Congresso  na- 
zionale di  Idrologia  e  Climatologia.  Parma  1898.  —  Landi  L, 
L*  anatomia  dell'  apparato  urinario  in  rapporto  alla  chirurgia. 
Milano  1898.  —  Romiti  G,  Necrologia  di  Carlo  Giacomini.  Fi- 
renze 1898.  —  Il  significato  morfologico  nel  processo  marginale 
Deir  osso  zigomatico  umano.  Pisa  1898.  —  Academiae  Caesareae 
Leopoldino  Carolinae  (ìermanicae  Naturae  Curiosorum.  Voi.  01"  al 
fiT*.  Halle  1894-1896. 

Movie  di  Soci  corrispondenti 

Lo  stesso  Segretario  annuncia  la  morte  dei  soci  corrispondenti 
italiani  prof.  Davide  Toscani  (Roma)  e  prof.  Aszio  Caselli  (Gè- 
BOva),  intorno  ai  quali  aggiunge  i  seguenti  cenni  necrologici. 

Davide  Toscani,  nato  a  Roma  il  23  Maggio  1831,  fece  gli 
«tndi  letterarii  e  medici   in   quella  città,   ed  ottenne  la  laurea  ad 
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honorem  nel  1855.  Poco  appresso,  e  pr^isamente  nel  1856,  in  se— 
guito  a  pubblico  concorso,  divenne  Professore  sostituto  neir  Uni- 
Tersità  romana  e  nel  1863  titolare  di  medicina  legale. 

Il  Toscani^  oltreché  alF  insegnamento  ed  air  esercizio  della 
professione,  si  dedicò  molto  all'  igiene  pubblica  ;  anzi  nel  1866- 
Tenne  eletto  perito  sanitario  comunale  e  nel  1870  medico  capo 
deir  ufficio  d'  igiene  :  cosi  diede  ordine  a  queir  importante  ser- 
tìeìo  della  capitale  del  Regno,  e  poscia  seguitò  a  dirìgerlo  sino 
al  1889.  Per  tale  carica,  necessariamente  egli  si  trovò  in  mezzo  a 
parecchie  epidemie  di  colèra,  che  funestarono  quella  città,  e  tanto- 
Ti  si  distinse,  da  meritarsi  medaglie  di  benemerenza,  fra  le  quali 
giova  ricordarne  una  d'oro  pel  colèra  del  1867  e  due  d'argento  per 
le  epidemie  successive,  senza  tener  conto  degli  ordini  cavallere- 
schi, di  cui  venne  insignito. 

Come  insegnante  il  Toscani  si  mostrò  sempre  zelantissimo, 
cosi  che  anche  affranto  da  lunga  malattìa,  volle  seguitare  a  dettar- 
lezioni,  quasi  sino  all'  ultimo,  mosso  dal  sentimento  del  proprio- 
dovere  e  dall'amore  ai  discepoli,  i  quali  con  pari  amore  lo  con- 
traccambiavano. Nò  gli  mancò  la  stima  e  l'affetto  dei  colleghi  del- 
l'Ateneo romano,  i  quali  lo  vollero  Preside  della  Facoltà  medico- 
chirurgica  dal  1886  fino  alla  morte.  Ed  ultimamente  ebbe  anche 
l'onorevole  incarico  di  presiedere  la  commissione  ordinatrice  del 
Congresso  di  medicina  legale,  che  si  tenne  poi  a  Torino,  incarico- 
che,  per  le  tristi  condizioni  della  sua  salute,  fu  costretto  a  ri^ 
fiutare. 

Delle  sue  pubblicazioni  e  massimamente  di  quelle  attinenti* 
alla  medicina  legale,  io  non  posso  discorrere,  sia  per  la  ristrettezza^ 
del  tempo,  sia  perchè  meglio  di  me  potrà  farlo  chi  a  questa  di- 
sciplina si  è  specialmente  dedicato.  Piuttosto  ricorderò  come  alcune 
accademie  italiane  e  straniere  lo  aggregassero  al  loro  sodalizio^ 
fra  le  quali  la  Società  di  medicina  pubblica  di  Parigi,  1'  Acca- 
demia medica  di  Bruxelles  e  l'Accademia  medica  di  Roma,  che  lo 
ebbe  non  solo  socio,  ma  vice-presidente.  Inoltre  fu  anche  Presi— 
dente  della  Commissione  esecutiva  dell'Associazione  medica  ita- 
liana. 

Nominato   nostro   socio   corrispondente   il  7  Luglio    1867,  il 
Toscani  non  considerò  tale   nomina   come  un   semplice   attestato* 
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onorifico;  ma  prese  molto  interessamento  pel  nostro  sodalìzio,, 
procurando  in  Roma  abbonati  al  Bullettino  delle  Scienze  Mediche 
e  seguitando  poi  ad  occuparsi  a  che  le  quote  annue  d*  abbona- 
mento vf-nissero  regolarmente  pagate. 

Il  prof.  Toscani  è  morto  a  Roma,  dopo  lunga  malattia,  il  13^ 
Settembre  1898,  circondato  dall'afietto  della  famiglia,  dei  colleglli 
e  dei  discepoli.  Al  lutto  di  tutti  questi  noi  associamo  il  nostro  ed 
esprimiamo  il  più  profondo  cordoglio  per  la  perdita  di  questa 
amato  e  benemerito  collega. 

Discendente  da  una  famiglia  di  chirurghi,  Azzlo  Caselli  nacque* 
a  Reggio  Emilia  il  24  Giugno  1847.  Compiuto  il  corso  liceale,  si 
inscrìsse  come  studente  di  giurisprudenza  neir  Università  di  Mo- 
dena, per  seguire  la  volontà  paterna;  ma  ben  presto  abbandona 
lo  studio  delle  leggi,  per  darsi  a  quello  della  medicina  ed  a  soli 
22  anni  ottenne  la  laurea  nelT  Università  di  Napoli. 

Medico  da  prima  nel  Comune  delle  Quattro  Castella,  poi  Chi- 
rurgo primario  nell'Ospedale  di  Reggio  Emilia,  \\  Caselli  si  fece- 
sobito  conoscere  come  abilissimo  operatore;  ma  fu  massimamente 
dopo  l'ardita  e  fortunata  operazione  dell'asportazione  della  laringe, 
che  la  fama  di  Lui  rapidamente  si  diffuse  non  solo  per  V  Italia, 
ma  per  tutta  l'Europa.  Poco  appresso,  e  cioè  nel  1881  venne^ 
eletto  insegnante  all'  Università  di  Modena,  donde,  dopo  due  mesi, 
fu  chiamato  a  Genova  come  Professore  e  Direttore  di  quella  Cli- 
nica chirurgica. 

Come  operatore,  come  insegnante,  come  scienziato,  il  Caselli. 
mantenne  alto  il  suo  nome  nell'Ateneo  Genovese.  Cuore  nobile  e 
generoso,  non  si  ritrasse  mai  dal  fare  sacrificio  della  sua  persona 
dì  fronte  a  pubbliche  calamità,  per  cui  si  meritò  la  stima  e  l'af- 
fetto generale.  E  generale  fu  il  compianto  per  la  morte  di  Lui 
avvenuta,  dopo  lenta  malattia,  nella  sua  villa  di  Roncolo,  nel  comune 
delle  Quattro  Castella  presso  Reggio,  il  17  Ottobre  1898. 

lo  già  accennai  a  quell'  operazione,  che  tanto  nome  pro- 
curò al  Caselli  ;  ora  reputo  doveroso  rievocare  il  ricordo  della 
memorabile  adunanza  del  17  Dicembre  1879  di  questa  Società* 
Nelle  nostre  sale  il  giovane  Caselli^  già  nostro  Socio  corrispon- 
dente dal  26  Gennaio   1873,  espose  la  stona  dell'operazione 


Digitized  by 


Google 


guita  sopra  una  raga/za  di  19  anni,  alla  quale  asportò  la  laringe, 
la  faringe,  parte  della  lingua,  il  velopendolo  e  le  tonsille.  Egli 
mostrò  l'operata  già  guarita,  i  pezzi  patologici  asportati,  e  mas^ 
siraamente  ci  interessò,  facendoci  vedere  i  congegni  meccanici,  coi 
quali  riparava  alla  mancanza  di  tante  parti,  ottenendo  che  la  gio- 
vane potesse  deglutire  alimenti  e  bevande,  respirare  liberamente 
ed  in  qualche  guisa  anche  parlare,  cioè  emettere  suoni  articolati, 
coi  quali  noi  riescivamo  ad  intenderla  abbastanza  chiaramente. 

Quasi'  alto  operatorio  apparve  allora  di  alta  importanza,  non 
solo  perchè  era  il  secondo  eseguito  ed  il  primo  con  esito  felice; 
ma  anche  perchè  il  chirurgo  portò  via  un  maggior  numero  di 
parti  lese,  e  nello  stesso  tempo  riesci  a  conservare  intatti,  il  più 
che  fosse  [)Ossibile,  e  muscoli  e  nervi,  che  dovevano  servire  alla 
respi razione.  Notevole  encomio  meritò  pure  il  Caselli  in  ciò,  che, 
non  trovando  servibile  la  cannula  del  Gitssenbauer,  per  supplire 
alle  funzioni,  che  mancavano,  aiutato  da  un'abile  costruttore,  ima- 
ginò  un  apparecchio  di  facile  applicazione  e  che  praticamente 
raggiungeva  il  suo  fine. 

Rimane  ancora  presente  alla  memoria  mia  e  di  alcuni  di  noi 
r  ammirazione  che  il  Caselli  destò  in  tutti  i  soci,  che  assistevano 
a  quell'adunanza,  fra  i  quali  basti  ricordare  il  jRij^^o^i,  Presidente 
4eHa  Società,  e  certo  non  facile  ad  encomiare  il  valore  dei  gio- 
vani chirurghi.  Ebbene  egli  rimase  così  colpito  per  Tardità  ope- 
razione del  Caselli^  che  subito  proposo  di  conferirgli  una  delle 
medaglie  d'onore,  che  la  nostra  Società  concede  a  coloro  che  molto 
contribuiscono  agli  avanzamenti  della  medicina  e  d  dia  chirurgia. 
La  proposta  del  Presidente  venne  approvata  ad  unanimità  nella 
adunanza  amministrativa  del  14  Dicembre  ed  il  dono  della  meda-^ 
glia  gli  venne  accompagnato  con  una  lettera  per  lui  assai  lusin- 
ghiera, (iratissimo  si  mostrò  il  Caselli  per  T  onore  ricevuto,  e  volle 
pubblicare  nel  nostro  Bullettino  delle  Scienze  Mediche  la  storia 
dì  questo  caso  importante  e  poscia  anche  altri  suoi  lavori  di 
chirurgia. 

Noi  che  onorammo  già  il  Caselli  giovane  ed  al  principio  della 
fiua  carriera,  ne  piangiamo  ora  la  mone  immatura  e  mandiamo 
un  addio  alla  sua  cara  memoria. 
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Letture 

Il  socio  res.  prof.  Luigi  Bordò  legge  una  sua  comunicazione 
intitolata:  La  protezione  delle  gravide  in  rapporto  alla 
puericultura  ed  all' alle  va  ine  nto  degli  esposti. 

Dopo  avere  ricordate  le  proposte  già  fatte  dalla  Società  Oste- 
trica Italiana  nella  sua  IV  riunione  a  favore  delle  donne  incinte 
povera,  per  conservarle  in  buona  salute  prima,  durante  e  dopo  il 
parto,  egli  si  dichiara  fervente  partigiano  della  protezion*^  delle  gra- 
vide nel  doppio  intento  di  conservarle  sane  e  di  ottenere  un  mi- 
glioramento nello  sviluppo  fisico  della  prole.  E  con  questo  studio 
THola  mostrare  il  beneficio  della  protezione  delle  gravida  povere 
peir  ultimo  periodo  della  gestazione  sul  feto. 

Egli  afferma  che  U  puericoltura  durante  la  gravidanza  è  la 
più  attuabile  e  la  più  importante  a  confronto  della  puericoltura 
prima  del  concepimento  e  di  quella  che  si  può  fare  dopo  la 
lMUKÌta«  Dallo  studio  statistico  di  1600  casi  appartenenti  a  donne 
lane  con  ovo  sano,  rafi^rontando  800  casi  di  donne  entrate  in  travaglio 
0  poco  prima,  con  800  appartenenti  a  donne  che  erano  state  nel- 
l'Oipizio  della  Maternità  di  Bologna  più  di  26  giorni,  rileva  una 
B0t«voliaaima  differenza  di  sviluppo  nei  feti  a  favore  dì  quelli 
appartenenti  alle  donne  che  stettero  in  riposo  prima  del  parto. 
Le  eauae  che,  secondo  lui,  concorsero  a  questo  efietto  furono:  la 
maggior  durata  della  gravidanza  ria  migliorata  ciasi  del  sangue 
natamo;  il  maggiore  sviluppo  della  placenta,  quantunque  non 
proporzionata  air  aumento  di  peso  del  feto  nei  casi,  in  cui  le  donne 
TÌpoaano  nelT  ultimo  periodo  della  gravidanza. 

Il  Bordé  mette  in  evidenza  la  grande  utilità  sociale  della 
pratezione  delle  gravide,  affermando  che  la  questione  sociale  comincia 
dairovo  e  che  per  scioglierla  razionalmente  bisogna  partire  da 
questo  punto  iniziale.  Anzi  egli  dimostra  con  cifre,  come  V  impo- 
YerineQtQ  della  razza,  specie  in  Italia,  sia  molto  più  sensibile  e 
pVPgrBMlvo,  Da  ultimo  insiste  in  questo,  che  la  protezione  delle 
frivide  iUegittimamente  sia  molto  più  utile  rispetto  alla  prole, 
U  <)nslo  h»  maggior  bisogno  d*  essere  rinforzata  fisicamente  ;  ed 
i  poveri  trovatelli  dalU  protezione  della  madre  possono  trovare 
beneficio  pel  loro  allevamento  nei  primi  mesi  di  vita. 
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Il  socio  res.  dqtt.  GiOftnni  Berti  espone  alcune  ricprche^ 
già  fatte  da  lui  nella  Maternità  di  Bologna,  delle  quali  devono 
esistere  ancora  tracce  nelle  carte  dell'Ospizio.  1  suoi  risultati  di 
allora  concordano  con  quelli  ottenuti  recentemente  dal  Bordé  eoa 
maggior  materiale,  i  quali  perciò  sono  riesciti  più  precisi  e  più 
circonstanziati.  Aggiunge  come  anche  il  Pfeiffer,  alcuni  anni  fa, 
riconoscesse  gli  effetti  utili  che  hanno  sul  peso  del  feto  lo  stato 
di  salute  dei  genitori,  il  loro  grado  sociale,  il  prezzo  delle  der- 
rate, e  r  ass'stenza  alle  gravide,  ed  alle  puerpere. 

Il  Berti^  dividendo  in  massima  le  idee  esposte  dal  Bordè, 
aggiunge  che  sarebbe  stato  bene  avesse  fatto  fare  loro  un  passo- 
anche  nel  campo  pratico;  nel  senso  massimamente  di  vedere,  se 
le  Rpese  per  le  amministrazioni  ospitaliere  fossero  più  notevoli^ 
ammettendo  le  gravide  negli  ospizi  maggior .  tempo  prima  del 
parto,  di  quello  che  non  sieno  ora  per  T  allattamento  artificiale  degli 
esposti,  che  ha  poi  queir  esito  disastroso,  che  tutti  conoscono.  Ed 
a  questo  proposito  egli  fa  notare  come  Tallattamento  artificiale^ 
praticato  comunemente  negli  ospizi  degli  esposti,  sia  costoso  ed 
imperfetto,  come  hanno  mostrato  di  recente  T /r<euòner  per  Berlina 
ed  il  Grassi  per  Milano.  Affinchè  Tallatta mento  artificiale  desse 
buoni  risultati,  bisognerebbe  avere  un  personale  numeroso,  capace 
ed  istruito  in  tutte  le  minute  precauzioni,  che  per  tale  allattamento 
si  richiedono  e  del  tutto  distinto  dal  personale  che  presta  altri 
servizi. 

Il  Berti  conclude  invitando  il  Bordè  a  fare  una  specie  dì 
bilancio  di  confronto  fra  il  sistema  da  lui  propugnato  ed  il  sistema 
dell'allattamento  artificiale,  come  realmente  dovrebbe  farsi.  Io  tal 
modo  egli  potrebbe  aiutare  validamente  le  nostre  istituzioni,  senza 
trasmodare  dal  compito  dell*  igienista  nella  risoluzione  del  gra- 
vissimo problema  degli  esposti. 

Il  socio  res.  prof.  Cesare  Ghillini  chiede  se  si  sono  potuti 
fare  confronti  fra  la  stessa  donna,  che  durante  una  gravidanza  sia 
stata  alla  Maternità,  e  durante  un'  altra  sia  stala  fuori.  Desidera 
inoltro  sapere  se  al  maggior  peso  del  feto  contribuisca  il  ripoeo 
della  donna,  oppure  la  nutrizione  migliore. 
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Il  Borile  risponde  che,  a  suo  giuditio,  non  è  una  cagione  sola 
che  bifu)gna  prendere  in  considerazione,  per  spiegare  il  maggior 
peso  ilei  feti  partoriti  da  donne,  che  prima  eransi  mantenute  ri- 
posate, ma  più  cagioni  e  cioè,  oltre  al  riposo,  la  buona  nutrizione, 
la  quiete  mortile,  la  cessazione  di  stimoli  abnormi  ecc.  Rispetto  a 
ciò  che  ha  detto  il  Berti,  egli  spiega  minutamente  come  neirOspizio 
Esposti  di  Bologna  si  pratichi  Tal  lattamento  artificiale.  Aggiunge 
che  a  tale  allattamento  si  ricorre  quando  non  si  può  far  a  meno; 
ma  invece  si  cerca  di  favorire  in  tutti  i  modi  possibili  che  la 
madre  riconosca  il  proprio  bambino  e  lo  allatti  da  sé.  Quanto  alla 
spesa  p'^r  la  protezione  delle  donne  e  quella  per  T  allattamento 
artificiale  dei  bambini,  non  può  portare  avanti  cifre  sicure,  per 
istabilire  un  confronto;  ma  egli  ritiene  probabile  che  la  diffe- 
renza non  dovrebbe  essere  molto  sensibile. 

Il  socio  res.  prof.  Giuseppe  Bagnini  legge  una  comunicazione 
fatta  da  lui  in  unione  al  prof.  Luigi  Siltagnl  ed  intitolata:  JRel€i^ 
zione  sui  casi  di  tubercolosi  curati  col  siero  Maragliano 
nella  Clinica  Medica  di  Bologna  e  mostra  le  grafiche 
relative. 

Premesse  alcune  considerazioni  d'  indole  generale  intorno  al 
modo  con  cui  si  praticarono  le  osservazioni,  i  casi  di  tuberco- 
losi |)olmonale  curati  col  siero  nella  Clinica  medica  di  Bologna, 
vennero  divisi  in  3  gruppi  e  cioè  :  tubercolosi  febbrili  gravi,  fu- 
bfì'colosi  febbrili  lievi,  tubercolosi  apiretiche. 

Nel  1"  gruppo  vennero  riuniti  gli  infermi,  che  presentavano 
fatti  locali  estesi  ed  associazioni  microbiche  nello  sputo. 

Di  questo  gruppo  vennero  osservati  6  casi,  che  non  sentirono 
alcana  influenza  benefica  dal  siero;  non  si  osservarono  effetti  ap- 
prezzabili né  sul  decorso  della  curva  termica,  né  sulla  curva  del 
peso  corporeo,  né  sui  fatti  locali,  nò  sul  numero  dei  bacilli  di  Koch 
e  degli  altri  germi  nello  sputo.  In  tutti,  i  fenomeni  andarono,  in 
un  tempo  variabile,  aggravandosi  e  tutti  morirono  in  un  periodo 
oscillante  da  8  giorni  a  5  mesi  dopo  sospese  le  iniezioni.  Ricevet- 
tero da  un  minimo  di  7  ad  un  massimo  di  40  ce.  di  siero. 

Nel  gruppo   delle   tubercolosi  febbrili   lievi  furono  compresi 
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i  casi  con  lesioni  locali  circoscritte  e   senza   associazioni   batteri- 
che. In  questo  gruppo  si  contano  8  casi  con  7  morti. 

Ricevettero  da  un  minimo  di  8  ce.  ad  un  massimo  di  109  ce. 
di  siero.  Nessuna  influenza  sicura  si  ebbe  sul  decorso  del  peso  corpo- 
reo. P^eir  escreato  talvolta  diminuirono  temporaneamente  ì  bacilli; 
altre  volte  aumentarono,  e  vi  si  aggiunsero  altri  germi  e  fibre 
elastiche.  La  febbre  una  volta  diminuì  per  3  giorni,  due  volte 
aumentò,  3  volte  rimase  immutata.  I  fatti  locali,  meno  in  un  ma- 
lato, in  cui  furono  stazionarii,  si  aggravarono  in  tutti  La  morte 
spgul  una  volta  pochi  giorni  dopo  la  cura,  n'gli  altri  casi  da 
parecchi  mesi  ad  oltre   un    anno  dopo. 

Fra  le  forme  di  tubercolosi  apiretica  vennero  compresi  quei 
casi  nei  quali  dopo  lunga  e  diligente  o-servaziono  venne  dimo- 
strata l'assenza  di  elevazioni  termiche  oltre  la  norma,  e  nei  quali 
esistevano  fenomeni  locali  molto  circoscritti. 

In  questo  gruppo  si  sono  riuniti  11  infermi,  due  dei  quali 
vennero  a  morte.  Il  lento  decorso  della  malattia  in  questi  casi 
pprmise  di  praticare  le  osservazioni  più  lunghe  e  di  alternai-e  i 
periodi  di  cura  con  eguali  periodi  di  semplice  osservazione  dei 
malati.  Il  numero  di  ce.  di  siero  iniettato  oscillò  da  13  a  145. 

11  peso  corporeo  aumentò  in  alcuni  infermi  notevolmente  du- 
rante la  cura.  Ma  aumento  di  peso  considerevolissimo,  e  quale 
non  fu  ottenuto  col  siero,  si  ebbe  anche  col  semplice  riposo  in  letto 
dei  malati  stessi;  ed  il  peso  accresciuto  dopo  i  periodi  di  degenza 
in  Clinica,  è  andato  celerissimamente  diminuendo  quando  i  malati 
lasciarono  T  Ospedale.  In  altri  casi  il  peso  del  corpo  diminuì  du- 
rante la  cura,  anche  quando  precedentemente  tendeva  ad  aumentare 
o  si  era  reso  stazionario. 

Non  furono  osservate  modificazioni  tali  della  temperatura  che 
«li mostrassero  stretto  rapporto  fra  i  mutamenti  della  curva  termica 
e  Ifi  iniezioni  di  siero. 

Riguardo  ai  fatti  locali  questi  rimasero  per  lo  più  invariati 
o  lentamente  progredirono;  in  un  malato  si  osservò  temporanea- 
mente in  un  primo  periodo  d' iniezioni  la  scomparsa  dei  fatti 
11  midi.  Riguardo  al  bacillo  si  osservò  in  un  caso  la  scomparsa  dopo 
un  primo  periodo  di  cura;  T  esame  batterioscopico  dello  sputo  fu 
|fpr  6  volte  negativo,  ma  alla  fine  di  un  secondo  periodo   di  cura 
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si  trovarono  ancora  bacilli.  In  altri  casi  fu  notata  una  diminuzione 
transitoria  dei  bacilli  tubercolari. 

Le  conclusioni  che  emergono  da  queste  osservazioni  sono,  che 
nelle  forme  apiretiche  soprattutto,  si  verificarono  qualche  volta 
i  segni  che  possono  parlare  per  la  guarigione  clinica  della  tuber- 
colosi, cioè  aumento  del  peso  corporeo,  scomparsa  dei  bacilli, 
diminuzione  dei  fatti  locali,  ma  questi  fenomeni  non  furono  osservati 
che  isolatamente  e  transitoriamente;  cosicché  non  si  può  attribuire 
a!  siero  una  efficacia  superiore  agli  altri  metodi  di  cura,  special- 
mente al  riposo  e  alla  buona  alimentazione. 

Il  socio  corr.  dott.  Gustavo  Poppi  fa  notare  come  le  osser- 
vazioni eseguite  dai  professori  Bagnini  e  Silvagni  parlino  in 
modo  molto  sconfortante  rispetto  agli  effetti  curativi  del  siero 
anti-tubercolare.  Egli  però  non  vuol  tacere  di  alcuni  esiti  favore- 
voli* che  si  sono  avuti  nella  tubercolosi  dei  bambini,  nei  qualj 
quella  malattia  suole  manifestarsi  in  modo  differente  dagli  adulti. 
Ricorda  anzi  particolarmente  un  caso  di  tubercolosi  peritoneale 
cronica  fibro-caseosa  ed  uno  di  tubercolosi  glandolare,  i  quali  dopo 
la  cura  col  siero  del  Maragliano  si  mostrarono  guariti. 

Il  socio  res.  prof.  Fabio  Vitali  fa  notare  come  in  molti  casi 
di  peritonite  cronica  riesca  molto  difficile  stabilire  con  sicurezza 
se  si  tratti  di  peritonite  tubercolare  o  no  ;  e  quindi  nei  casi,  ai 
quali  accennò  il  Poppi  potrebbe  anche  non  essersi  trattato  di  vera 
peritonite  tubercolare.  Aggiunge  che  in  'questa  malattia  si  suole 
fare  la  laparotomia,  la  quale  da  sola  può  portare  la  guarigione 
anche  senza  la  cura  col  siero. 

Il  Poppi  risponde  che  nei  casi  dei  bambini  da  lui  ricordati, 
data  r  autorità  del  prof.  Cervesato,  il  clinico-pediatra,  che  fece 
diagnosi  di  turbercolosi,  egli  si  crede  in  dovere  di  accettarla  co- 
me sicura.  Aggiunge  che  in  questi  casi  non  venne  praticata  la 
laparotomia.  Infine  pensa  che,  oltre  ai  criteri  clinici,  si  possa 
sempre  sciogliere  la  questione,  se  si  tratti  di  tubercolosi  o  no, 
praticando  innesti  nelle  cavie  con  pezzetti  di  peritoneo  asportati 
dair  inf-^rmo. 
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Il  dott.  Alessandro  Spagolla  legge  una  sua  comunicazione 
intitolata  :  Contribuzione  alla  cura  dell'uretrite  anteriore 
mediante  le  irrigazioni  endo-uretralif  coUU  cannula  a 
doppia  corrente* 

Egli  esegui  le  sue  ricerche  nella  Clinica  dermo-sifilopatica  di 
Bologna  per  incarico  del  prof.  Majocchi,  su  276  infermi.  Si  pro- 
pose di  studiare  le  modificazioni  che  la  cura  in  discorso  appor- 
tava nel  decorso  dell'  uretrite  anteriore;  T efficacia  della  cura  stessa 
nel  prevenire  le  complicazioni,  che  sogliono  verifìcarsi  spesso 
durante  V  uretrite  anteriore,  e  segnatamente  la  diffusione  del  pro- 
cesso all'uretra  posteriore;  gli  esiti  ed  il  tempo  necessario  per 
ottenerli  ;  finalmente  V  efficacia  terapeutica  delle  varie  sostanze 
adoperate.  Dai  risultati  ottenuti  egli  viene  alle  seguenti  conclusioni: 
1°  La  cura  della  uretrite  anteriore  colle  irrigazioni  per 
mezzo  della  cannula  a  doppia  corrente  è  molto  più  efficace  degli 
altri  metodi,  perchè  permette  il  contatto  del  rimedio  coli'  uretra 
per  più  lungo  tempo  e  il  rinnovarsi  continuo  del  rimedio  stesso. 
Di  tale  efficacia  si  ha  la  prova  nel  minimo  numero  verificatosi 
di  diffusioni  del  processo  dair  uretra  anteriore  alla  posteriore,  e 
nella  relativa  rapidità  della  guarigione. 

2^  Fra  le  sostanze  adoperate  quelle  che  diedero  migliori 
risultati  furono  per  ordine  di  efficacia:  T  itrolo,  Tactolo  e  il  per- 
manganato di  potassa. 

Intorno  a  questa  comunicazione  non  ha  luogo  discussione  e 
r  adunanza  è  sciolta. 
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R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO   ACCADEMICO    1898-1899 


/,  Sessione  ordinaria,  13  Novembre  1898 

L'Accademico  Benedettino  Prof.  €onfim.  Cesare  Ta- 
RUFFi  legge:  Intorno  l'ordinamento  della  Teratologia.  Memo* 
ria  III  —  L'Ermafroditismo. 

Essendosi  occupato  in  percedenza  (1)  di  migliorare 
l'ordinamento  dei  mostri  doppi,  sia  simmetrici,  sia  in 
forma  di  parassiti,  oggi  presenta  una  terza  memoria 
sopra  un  argomento  più  circoscritto  dei  precedenti, 
quale  è  V ermafroditismo,  e  col  medesimo  intento,  cioè 
di  comprendere  e  di  coordinare  i  molti  fatti  ancora 
sparsi,  ad  onta  dei  molti  scrittori  che  si  sono  occupati 
di  tale  argomento. 

Il  Taruffi  stima  opportuno  di  precisare  da  prima 
l'estensione  che  compete  al  medesimo,  poiché  havvi 
disparità  fra  gli  autori  se  si  debba  comprendere  sol- 
tanto la  duplicità  eteromorfa  degli  organi  essenziali  e 
caratteristici  del  sesso,  oppure  aggiungere  le  modifi- 
cazioni esteriori  in  disarmonia  cogli  organi  essenziali 
del  sesso;  ora  egli  opina  che  debbasi  comprendere 
aoche  cotesta  aggiunta,  poiché  i  dati  che  caratterizzano 
il  sesso  fisiologico  non  sono  soltanto  gli  organi  gene- 
rativi e  il  loro  ufficio,  ma  ben  anche  la  statura,  la  for- 
ma dello  scheletro  e  specialmente  del  cranio,  le  qua- 


li) Suir  ordinamento  della  Teratologia  Memoria  I.  R.  Ac- 
cademia delle  Scienze  Ber.  5%  Tom.  V,  p.  G95,  Bologna  189G  — 
Mem.  II,  Tom.  VII,  p.  59,  1898. 
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lìtà  della  pelle,  la  presenza  o  la  mancanza  della  barba, 
il  timbro  della  voce  e  la  forma  delle  glandole  mam- 
marie. 

Venendo  all'ordinamento  relativo  agli  Ermafroditi, 
l'autore  racconta  i  numerosi  tentativi  fatti  in  ogni 
tempo  e  quali  furono  le  difficoltà  incontrate  per  tro- 
vare una  base  solida,  finché  il  Professor  Lippi  di  Fi- 
renze nel  1826  s' incontrò  in  due  maschi  forniti  di 
testicoli  con  un  pene  breve  senza  uretra  (ipospadia  di 
terzo  grado)  e  collo  scroto  diviso,  ciò  che  lo  condusse 
alla  questione  se  si  trattava  di  due  veri  ermafroditi. 
Egli  allora  affermò  che  per  rispondere  alla  questione 
era  indispensabile  riscontrare  i  testicoli  insieme  alle 
ovaia,  è  in  tal  modo  stabili  il  principio  anatomico  che 
poi  servi  ad  altri  per  ordire  la  classificazione,  mentre 
non  giovava  ai  suoi  due  casi.  Poco  dopo  (1830)  Gio- 
vanni Mùller  prof,  a  Berlino  ammise  non  solo  il 
medesimo  principio,  ma  volle  nel  caso  concreto  che 
fossero  riconosciuti  tanto  i  canaletti  seminiferi  quanto 
i  follicoli  di  Graaf,  ed  avverti  che  la  duplicità  degli 
organi  glandolari  non  corrisponde  allo  stato  degli  or- 
gani sessuali  esterni- 
Questi  saggi  precetti  non  bastarono  però  a  stabi- 
lire i  vari  modi  d'ermafroditismo,  perchè  nella  specie 
umana  poche  erano  e  sono  le  osservazioni  di  vera 
duplicità  glandolare,  mentre  molte  sono  quelle  di  du- 
plicità delle  altre  parti  sessuali,  e  per  giunta  con 
una  grande  varietà  di  forma.  E  le  difficoltà  nell'ordi- 
namento erano  cosi  rilevanti,  che  ad  onta  della  com- 
pleta conoscenza  dei  condotti  di  Wolff  e  di  Mùller, 
né  Rokitanski,  né  Forster,  riuscirono  nello  in- 
tento. Solo  Klebs,  nel  1876,  giunse  a  porre  in  armo- 
nia a  questo  riguardo  la  Teratologia  colla  Embriologia 
ed  a  trarre  la  distinzione  degli  Ermafroditi  in  veri  ed 
in  falsi  {pseudo-ermafroditi)  ;  la  quale  ebbe  la  appro- 
vazione generale,  eccetto  che  fu  accusato  d'eccedere 
nelle  sotto  distinzioni,  in  guisa  che  parecchi  si  sono 
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adoperati  per  rendere  l'ordinamento  più  semplice,  fra 
cui  merita  d'essere  ricordato  Marchand. 

Ma  poco  dopo  vi  fu  chi  volle  aggiungere  un  nuovo 
genere  alla  classificazione  di  Klebs.  Molti  teratologi 
in  passato  ammisero  fra  gli  altri  V Ermafroditismo 
neutro  senza  indicare  un  carattere  speciale,  ne  posi- 
tivo né  negativo,  sicché  i  moderni  pensarono  d'om- 
metterlo.  Invece  Hort  nel  1891,  ricordandosi  dell'os- 
servazione di  Polaillon  del  1887,  in  cui  le  glandole 
sessuali  non  avevano  i  caratteri  specifici,  aggiunse  il 
pseudo-ermaphrodiius  anceps)  e  Taruffi  accetta  di 
buon  grado  questa  aggiunta,  ma  non  il  vocabolo,  per- 
chè non  si  tratta  di  sesso  dubbio,  ma  di  sesso  apla- 
sie©, che  può  anche  dirsi  neutro. 

Sebbene  oggi  il  compito  di  classificare  certi  fatti 
vecchi  e  nuovi  sia  reso  facile,  e  con  grande  profitto 
della  scienza^  ogni  qualvolta  l'esame  anatomico  sia  fatto 
con  diligenza;  nulladimeno  il  compilo  della  Teratolo- 
gia non  é  esaurito,  rimanendo  un  gran  numero  d' os- 
servazioni oggi  trascurate,  perché  mancano  dell'esame 
completo  degli  organi,  le  quali  l'autore  vuol  invece 
tenere  in  considerazione,  perché  offrono  una  speciale 
importanza  sia  personale,  sia  famigliare,  sia  giuridica; 
laonde  crede  opportuno  d'ammettere  due  specie  d'Er- 
mafroditismo, uno  anatomico  e  l'altro  clinico. 

Per  classificare  però  l'ermafroditismo  clinico  si 
incontrano  ancora  notevoli  difficoltà,  non  rimanendo 
che  i  caratteri  esterni  su  cui  fare  assegnamento.  Per 
esempio  se  si  passano  in  rassegna  le  deformità  delle 
parti  sessuali  superficiali,  che  furono  più  spesso  de- 
scritte, ora  si  trovano  i  difetti  cosi  semplici,  che  non 
cambiano,  nemmeno  apparentemente,  la  natura  del 
sesso,  e  che  furono  giustamente  tolti  dalle  forme  del- 
l'ermafroditismo ;  ora  si  trovano  invece  difetti  com- 
posti, che  sono  (o  sembrano  rappresentare)  casi  di 
pseudo-ermafroditismo,  e  questi  secondo  l'autore  van- 
no conservati  in  Teratologia;  finalmente  si  danno  casi 
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in  cui  non  è  riconoscibile  la  natura  del  sesso,  e  nep- 
pure un  sesso  prevalente;  ed  i  medesimi  hanno  la 
maggiore  importanza  non  solo  per  il  teratologo,  ma 
ben  anche  per  il  medico  legale  e  per  il  legislatore. 

Sì  danno  pure  altre  anomalie  esterne,  vedute  da 
tutti  i  medici  e  da  niuno  descritte  sufficientemente, 
tranne  la  ginecomostia  ed  il  femminismo,  le  quali  ri- 
sguardano  disarmonie  fra  le  singole  parti  esterne  del 
corpo,  al  grado  d'invertire  in  esso  i  caratteri  del  tipo 
sessuale,  come  la  faccia  maschile  in  una  donna.  Tale 
povertà  di  notizie  sulle  esterne  inversioni,  forse  effetto 
della  poca  importanza  clinica,  non  dispensa  però  dal 
considerarle  per  pseudo-ermafroditismo  esterno,  cioè 
per  inversione  dei  caratteri  secondari  ;  perciò  Tautore 
le  comprende  nel  seguente  specchio,  sperando  che  le 
ulteriori  osservazioni  renderanno  più  precise  e  com- 
plete le  singole  monografie.  Stima  infine  di  dover 
accogliere  un  nuovo  genere  d'Ermofroditismo,  intro- 
dotto da  Krafft-Ebing  col  titolo  Ermafroditismo 
psìchico  sebbene  esso  sia  maggiormente  oggetto  di 
studio  della  psichiatria  che  della  anatomia,  trattan- 
dosi d' un  grave  perturbamento  dell'  istinto  sessuale, 
mentre  rimangono  incolumi  gli  organi  sessuali. 

ERMAFRODITISMO  ANATOMICO 

1°  Ermafroditismo  delle  glandole  sessuali  specificate 
(Ermafr.  vero). 

a)  neiruomo. 
h)  negli  animali. 

2**  Ermafroditismo   delle   glandole    sessuali   aplasiche 
(Ermafr.  atrofico  o  neutro). 

3**  Pseudo-ermafroditismo. 

A.  Pseudo-ermafrodito  maschile. 

a)  persistenza  dei  canali  di  Miiller. 

h)  pei^sistenza  dei  camtteri  esterni  femminili. 
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B.  E^seudo-ennafroditisnio  femminile. 

a)  pereistenza  dei  canali  di  Wolff. 

C.  Pseudo-ermafroditismo  maschile  e  femminile  negli  ani- 

mali. 

ERMAFRODITISMO  CLINICO 

r  Ermafroditismo  psìchico  (  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g). 
2"  Pseudo-ermafroditismo  esterno, 

.  oschio-scliisi. 

,    „  ,,,  \  ipospadia  perineo-se mtale, 

A.  Nell'uomo      \    ^  \, 

k  gmecomastia. 

\  femminismo. 

B,  Nella  donna. 

C  ^esso  incerto 

♦  giudicato  dopo  la  pubertà. 

3*  Pseudo-ermafroditismo  eterotopico  (Taruffi). 

L'autore  finalmente  si  permette  d'cscire  alquanto 
dal  programma  sulPordinanietilo,  per  fissare  l'atten- 
zione sulle  conseguenze  personali  e  sociali  delle  varie 
specie  d'ermafroditismo;  alla  qual  cosa  fu  mosso  dalle 
osservazioni  raccolte  per  adempiere  al  suddetto  com- 
pito. Se  i  giuristi  in  luogo  di  studiare  i  vecchi  ed  i 
nuovi  codici,  avessero  dissotterate  i  vecchi  ed  i  recenti 
processi  per  divorzio  per  stabilire  le  varie  cause  ed 
i  vari  effetti,  si  sarebbero  accorti  dei  danni  risultanti 
dalla  passata  e  presente  legislazione,  Insufficiente  al 
bisogno.  Fortunatamente  i  medici  hanno  in  parte  sup- 
plito riferendo  le  perizie  fatte  in  casi  di  deformità 
sessuali  e  raccontando  a  quali  sofferenze  fìsicomorali 
furono  in  preda  i  pazienti,  colTaggiunta  della  umilia- 
zione quando  le  cause  diventano  notorie.  Ora  tali  fatti 
abbastanza  frequenti  hanno  suggerito  avanti  tutto  al 
disserente  di  aggiungere  alla  raccolta  dei  casi  che 
hanno  servito  alla  classificazione,  anche  quelli  di  sesso 
dubbio  permanente,  oppure  di  sesso  riconosciuto  dopo 
la  pubertà. 
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E  rispetto  alle  conseguenze  infauste  delle  varie 
forme  d'alterazione  sessuale,  Taruffi  ha  trovato  che 
più  volte  i  medici,  per  evitarle,  hanno  implorato  dai 
legislatori  che  essi  riconoscano  finalmente  il  fatto  non 
raro  :  che  cioè  si  danno  neonati,  i  quati  non  sono  né 
maschi  né  femmine,  ma  di  sesso  incerio;  ed  hanno 
implorato  che  i  registri  ufficiali  della  popolazione  non 
affermino  uno  stato  per  alcuni  individui,  rispetto  ai 
quali  neppure  i  più  valenti  scienziati  azzardarono  di 
esprimere  un  giudizio.  Sicché  si  associa  di  buon  grado 
ai  voti  dei  predecessori  e  contemporanei,  persuaso  però 
di  vedere  la  indifferenza  dei  legislatori  perdurare  anche 
per  molti  anni. 
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Varietà 
Ordinamento  degli  stndi  medici  in  Ingliilterra 

Nel  BrUish  Medicai  Journal  1898,  27  Agosto  - 
Educational  nnmber,  -  si  trova  ampiamente  esposto 
tatto  do  che  si  riferisce  agli  studi  medici  in  Inghil- 
terra, in  Iscozia  ed  in  Irlanda.  Da  esso  noi  prendiamo 
quelle  notizie,  che  possono  interessare  massimamente  il 
pubblico  medico  italiano. 

In  qnasi  tutte  le  Università  inglesi  la  durata  del 
corso  universitario  ò  di  5  anni.  Lo  studente  trova  pres- 
so il  Decano  dell'Università  una  guida  per  regolarsi 
neir  immatricolazione  la  quale  si  fa  in  diverse  città,  a 
norma  delle  regioni  (Scozia,  Irlanda,  Inghilterra)  ed 
appena  passato  V  esame  di  abilitazione.  Una  volta  i  corsi 
cominciavano  in  Ottobre,  ora  generalmente  in  Maggio. 

Per  ottenere  il  diploma  in  medicina  occorrono  3 
esami  e  cioè  il  primo  in  scienze,  il  secondo  in  anato- 
mia e  fisiologia  ed  il  terzo  in  medicina,  chirurgia  ed 
ostetricia.  Nel  primo  anno  di  corso  generalmente  si  dà 
il  primo  esame  delle  scienze,  che  sono  la  biologia,  la 
chimica  e  la  fisica.  Questo  primo  esame  può  essere  dato 
anche  prima  di  essere  iscritto  all'  Università,  ma  con 
ciò  non  si  possono  diminuire  i  regolamentari  5  anni 
di  studio  ;  si  possono  invece  frequentare  ì  gabinetti 
durante  l' anno  ed  in  tal  caso,  se  lo  studente  è  già 
iscritto,  questo  tempo  gli  viene  compreso  nei  5  anni. 

Dato  il  primo  esame  bisogna  aspettare  12  mesi 
prima  di  dare  il  secondo  ;  in  ogni  modo  il  secondo 
68ame  non  si  può  dare  prima  di  15  mesi  dalla  imma- 
tricolazione. Per  dare  il  terzo   esame,   che  è  il   finale, 
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occx)rrono  6  mesi  di  medicina  ;  6  di  chirurgia  ;  3  di 
ostetricia  ;  3  di  patologia  (che  comprende  V  istologia 
patologica  e  la  bacteriologia)  ;  3  di  medicina  legale  ; 
3  di  farmacologia  e  terapia  ;  3  di  igiene.  Per  la  parte 
pratica  poi  di  ostetricia,  chirurgia  e  medicina,  occorrono 
2  semestri  di  estate  e  2  di  inverno  ;  per  V  anatomia 
patologica  e  per  gli  esercizi  sul  cadavere  12  mesi  e 
per  le  lezioni  cliniche  di  medicina  e  di  chirurgia  9  mesi. 

Di  più  bisogna  avere  frequentato  l'oculistica,  l'o- 
spedale degli  alienati,  la  clinica  ginecologica,  avere 
fatto  pratica  come  interno  di  clinica  e  preparatore  di 
chirvirgia  almeno  per  6  mesi  ciascuno,  e  avere  assi- 
stito a  20  parti.  Infine  si  richiede  la  conoscenza  della 
vaccinazione  e  la  frequenza  in  un'  ospedale  di  malattie 
infettive. 

Le  spese  per  gli  studi  universitari  in  Inghilterra 
non  sono  lievi  ;  occorrono  circa  da  100  a  160  lire  ster- 
line per  le  tasse  ordinarie,  più  lire  sterline  50,  per  al- 
tre spese  (in  tatDO  circa  L.  200).  Ad  Edigiburgo  si 
spende  meno  che  non  a  Londra  ;  a  Cambridge  a  Ox- 
ford vi  sono  speciali  associazioni  o  pensioni  per  stu- 
denti ove  la  spesa  è  poca.  Tuttavia  si  può  calcolare 
che  la  spesa  totale  per  gli  studi  di  medicina  e  chirur- 
gia non  rimanga  inferiore  a  lire  sterline  1000  (lire 
italiane  25,000). 

In  ognuna  poi  delle  Università  d' Inghilterra,  Scozia 
ed  Irlanda,  esistono  regole  speciali,  che  però  non  si  al- 
lontanano molto  dair  ordinamento  generale  riportato. 
Di  più  variano  da  città  a  città  le  norme,  a  cui  gli 
studenti  debbono  attenersi  per  frequentare  i  corsi  uni- 
versitari, gli  ospedali,  le  cliniche,  per  dare  gli  esanni 
ed  ottenere  i  gradi  relativi,  non  che  per  le  spese  a  ciò 
necessarie.    Per  tutte  queste   cose,   noi  rimandiamo    al 

numero  del  giornale  citato  in  principio. 

F.  A. 
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NUOVO  APPARECCHIO 

PER    MISURARE 

LE 


(con  due  Figure) 

Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
nelL*  adunanza  scientifica  del  21  Dicembre  1898 

DAL    SOCIO    RESIDENTE 

Dott  CESARE  GRILLINI 

Pbofbssore  pareggiato  d'  Ortopedia  della  R.  Università 
Chirurgo  Primario  degli  Ospedali  di  Bologna 


Abbastanza  numerosi  sono  gli  apparecchi,  ohe  ser- 
Tono  a  misurare  le  curve  della  colonna  vertebrale.  Al- 
ami di  essi  sono  troppo  semplici,  altri  eccessivamente 
complicati.  Non  dico  per  questo  che  la  semplicità  porti 
difetto  :  tutt'  altro  ;  ma  lo  porta  quando  va  a  scapito 
dell'  esattezza. 

Sono  ben  lontano  però  dal  credere  che  V  apparec- 
diio  che  presento,  raggiunga  la  perfezione.  Ho  cercato 
per  quanto  mi  è  stato  possibile  di  unire  la  semplicità 
all'  esattezza. 

L'  apparecchio  (vedi  Fig.  1*)  si  compone  di  un 
pano  di  legno,  su  cui  sta  in  piedi  il  paziente.  Dal 
piano  di  legno  si  elevano  una  lastra  di  vetro  e  una 
colonnetta  metallica. 

La  lastra  di  vetro  alta  1  metro  e  larga  Vi,  divisa 
in  centimetri  quadrati,  è  spostabile  in  un  piano  verti- 
cale. Contro  di  essa  va  appoggiato  il  tronco  del  malato, 
BuUettino  —  Febbraio  i899  6 
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per  disegnarne  le  deformazioni.  Per  impedire  spostamen- 
ti della  visuale,  e  quindi  difetti  nel  disegno,  appoggio 
alla  lastra  di  vetro  un  triangolo  di  metallo  (vedi  Fig.  2*), 
fornito  di  1  foro,  e  quando  questo  è  di 
contro  ai  punti  da  segnare,  si  marca  sul 
vetro,  col  lapis  introdotto  nel  foro  stesso. 
In  tal  modo  si  disegnano  i  contorni  del 
tronco,  delle  spalle,  la  linea  delle  apo- 
fisi  spinose  della  colonna  vertebrale. 

La  colonnetta  metallica  alta  2  me- 
tri, è  divisa   in   centimetri,   e   porta  4 
sostegni  che  servono   a   misurare  le   deviazioni  del  ba- 
cino, delle  spalle,  del   collo   è  della   testa,   non  che   la 
statura  deir  individuo. 

I  due  sostegni  inferiori  sono  fatti  ugualmente  di 
un'  asta  trasversale  (parallela  alla  lastra  di  vetro)  che 
porta  due  altre  aste  parallele  fra  loro  e  perpendicolari 
alla  trasversale. 

Queste  due  aste  parallele,  possono  spostarsi  in  a- 
vanti,  cioè,  verso  la  lastra  di  vetro;  e  lateralmente, 
verso  la  colonnetta  metallica. 

Tutte  le  aste  poi  sono  divise  in  centimetri. 

Di  questi  due  sostegni,  il  1*^,  cioè  quello  vicino  al 
piano  su  cui  sta  il  paziente,  serve  a  fissare  le  spine 
iliache  anteriori,  superiori,  e  a  notare  gli  spostamenti 
del  bacino;  il  2^"  sostegno  serve  a  fissare  e  a  misurare 
le  deviazioni  delle  spalle. 

II  3°  sostegno  poi  è  formato  da  un*  asta  trasver- 
sale divisa  pure  in  centimetri,  la  quale  porta  2  placche 
verticali,  che  servono  a  fissare  il  collo  e  misurarne  gli 
spostamenti.  Il  4°  sostegno  è  formato  da  una  placca 
che  va  appoggiata  al  vertice  della  testa  deir  individuo 
e  serve  a  misurare  la  statura. 
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L'utilità  di  apparecchi  misuratori  in  ortopedia,  è 
da  tutti  conosciuta,  per  potere  distinguere,  oltre  che 
certe  particolarità  nelle  deformazioni,  i  miglioramenti 
che  subiscono  le  deformità  stesse,  dopo  trattamenti 
curativi. 
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Clinica  Dermosifilopatica  di  Bologna 

DIRETTA  DAL  PROF.  DOMENICO  MAJOCCHI 


SU  DI  ALCUNI  NUOVI  TENTATIVI 

DI 

Siepotepapia  della  Sifilide 

MEMORIA. 

letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientìfica  del  12  Luglio  1898 

DAL 

DOTT.  GUIDO  BARBIANI 

Pro-Assistente  nell'Ospedale  Maggiore  di  Bologna 
(Continuazione  e  fine  :  vedi  Fase,  di  Gennaio  1899,  pag,  57) 

IL  —  Montone 

Robusto  animale  del  peso  di  Kg.  13.  Dopo  1  n^e,  il  peso 
corporeo  era  cresciuto  di  Kg.  2,700.  La  temperatura  rettale  media 
fn  di  38^  7,  con  oscillazioni  giornaliere  di  circa  2  gradi. 

11  giorno  19  Marzo  1898  V  animale  fu  sottoposto  all'  espe- 
rimento. 

Sorgente  da  cui  fu  ricavato  il  materiale  da  innesto  per 
L*  animale  :  Uomo  affetto  da  sifilide  secondaria  ;  l' infezione  costi- 
tuzionale ò  recente.  (Sifiloderma  maculoso  del  tronco  e  degli  arti). 

T.  Gardini  d'  anni  31,  di  Bologna,  celibe,  impiegato. 

Anamnèsi  remota  e  prossima  :  La  madre  è  morta  in  giovane 
Ha  di  polmonite;  il  padre  è  tuttora  vivente,  affetto  da  circa  due 
anni  di  sifilide.  Il  nostro  infermo  ha  sempre  goduto  in  passato 
di  un'  ottima  salute.  Un  anno  fa  contrasse  la  blenorragia,  che  curò 
con  iniezioni  di  permanganato  di  potassa.  Non  guari  mai  perfet- 
tamente, perchè  ad  ogni  eccesso  nel  bere  o  nella  venere  ricompa- 
riva il  secreto  blenorroico,  ed  anche  oggi  1'  ammalato  dice  di  avere 
i»n  po'  di  secrezione,  ma  soltanto  nelle  ore  mattutine.  Un  mese  fa  si 
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accorse  di  avere  air  inguine  sinistro  un  ingrossamento,  che  fu  dal 
medico  curante  diagnosticato  per  un  bubbone  venereo,  e  nello  stesso 
tempo  osservò  sul  margine  prepuziale  ed  in  alto  una  piccola  rì- 
levatezza  indolente,  rossastra,  leggermente  ulcerata,  non  circondata 
da  alone  ipe remico,  e  che  rimase  stazionaria.  Quindici  giorni  or 
sono  r  adenite  suppurò  e  diede  esito  a  poca  marcia. 

Da  cinque  giorni  V  infermo  ha  osservato  la  comparsa  di  pic- 
cole macchie  rosee  pel  corpo.  Essendosi  manifestata  perdita  di 
appetito,  prostrazione  di  forza,  cefalea  e  dolori  vaganti,  V  infermo 
si  indusse  ad  entrare  in  questa  Clinica  (18  Marzo  1898). 

Stato  presente.  Esame  generale  dell'  infermo  : 

T.  Gardinì,  è  uomo  di  robusta  costituzione,  in  florido  stato  di 
nutrizione. 

Sul  tronco,  sugli  arti,  notansi  delle  macchie  lenticolari,  gut- 
tate  e  nummulari,  lievemente  rilevate,  disseminate,  di  color  rosso- 
rameico. 

Sul  margine  interno  dell'  orlo  prepuziale,  si  nota  un  tessuto 
di  cicatnce  bianco-roseo,  a  increspature  raggiate;  è  il  residuo 
del  pregresso  sifiloma. 

Air  inguine  sinistro,  si  nota  una  tumefazione  della  grossezza 
di  una  noce,  in  mezzo  alla  quale  evvi  un  pertugio  da  cui  non 
fuoriesce  secrezione  di  sorta.  In  corrispondemza  di  questa  tumefa- 
zione la  pelle  è  arrossata. 

In    ambedue   le  regioni  inguinali  si  notano  plejadi  gangliari. 

Alla  palpazione  nelle  regioni  laterali  del  collo,  e  nei  cavi 
ascellari,  sì  riscontrano  numerosi  gangli,  pi<:coli,  duri,  indolenti. 

Dal  meato  fuoriesce  alla  pressione  scarsa  secreziene  purulenta. 

Esiste  un  lieve  eritema  alle  fauci. 

Sulle  labbra  e  sui  bordi  della  lingua  si  trovano  delle  placche 
opaline. 

Sintomi  subbiettivi  :  L*  infermo  avverte  un  malessere  generale, 
ed  è  tormentato  da  forti  dolori  vaganti  pel  corpo,  a  carattere  ne- 
vralgico e  che  si  esacerbano  di  notte. 

La  sera  del  18  Marzo  furono  praticati  su  questo  infermo  due 
salassi  (uno  per  braccio),  dai  quali  si  ricavarono  circa  60  grammi 
di  sangue,  che  potei  mantenere  liquido  mercè  T  aggiunta  di  una 
adeguata  quantità  di  soluzione  di  Ossalato  di  soda   al    2    per  100 
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llmmg.  per  ogni  crac,  di  sangue),  soluzione  scrupolosamente  ste- 
rilizzata mediante  V  ebollizione-  Questo  sangue  fu  iniettato  a  dosi 
sempre  crescenti  e  ad  intervalli  di  tempo  sempre  maggiori  nelle  vene 
giugulari  del  montone.  In  questo  animale  furono  fatte  4  iniezioni 
(la  1'  di  cinque  crac.  ;  la  2*  di  sei  ;  la  3*  di  dieci  ;  la  4*^  di  venti)  ; 
in  tutto  furono  iniettati  41  cmc,  di  sangue  sifilitico,  nello  spazio 
di  un  mese. 

Lft  variazioni  nella  Temperatura  e  nel  Peso  corporeo  presentate 
dair  animale  in  esperimento,  sono  state  le  seguenti  : 
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Diario  del  montone 


Data 

Temp< 

matti- 
na 

aratura 
sera 

Peso 
del  corpo 

Osservazioni 

1898 

Marzo 

19 

38«6 

38*8 
3904 

Kilogr. 
15,700 

La  sera  del  19  Marzo  fu  fatU  nella   yeu 
giugulare    sinistra    delP  animale,   una   primi 

20 

39^6 

3909 

15,500 

iniezione  di  5  cmc.   di  sangue   sifilitico,  tolu 
dal  Cardini  mediante  salasso,  e  mantenuto  li- 

21 

38^9 

390 

15,600 

quido  mercè  V  Ossalato  di   soda.    Prima   del- 

22 

38M 

38^6 

15,500 

r  iniezione  la  temperatura  rettale  era  di  38*  8 

23 

37<*8 

390 
39^2 

15,200 

subito  dopo  sali  a  39^  4. 

Dopo  r  iniezione  V  animale  è  'stato   presa 

24 

25 

39^5 
38«6 

39^6 
38^2 

15, 100 
15,200 

da  tremito. 

Cinque  giorni  dopo  la  prima  iniezione,  w 
fu    fatta   all'animale   una   seconda  di  6  cmc 

26 

3704 

38^2 

14,900 

nella  giugulare  destra  (23  Marzo).   Una   tera 

27 
28 

37*>8 
38« 

380  6 
390 

14,900 
15,  100 

iniezione  di  10   cmc.    fu   praticata   sei   giom 
dopo  la  seconda  (23   Marzo);    una  quarta  di 
20   cmc.  fu   fatta   dieci   giorni    dopo  la  terzi 

29 

38«2 

3901 
3907 

15 

(8  Aprile). 

In    tutto    (in  21    giorni)    furono    iniettat 

30 

39^6 

40° 

14,800 

neir  animale  41  cmc.  di  sangue  sifilitico. 

31 

Aprile 

38M 
38M 

38^7 
38^8 

15 

14,700 

La    sera   del    28  Aprile    (dopo    40  giom 
dalla  prima  iniezione),  fu    praticato    sulP  ani- 
male un  primo  salasso  di  200  cmc.  di  saogua 

2 

38*>2 

38*7 

14,700 

da  cui  mediante   la    congelazione   potei    sepa- 

3 
4 

38« 
380  4 

38*»  5 
38'' 9 

15 
15,200 

rare  119  cmc.  di  siero  limpidissimo. 

La  sera  poi  del  13  Giugno  (dopo  90  giom 
dalla  prima    iniezione,  50   dal  primo  salasso 

5 

38^4 

3902 

15 

sottoposi  il  montone   ad   una   seconda    sottra 

6 

7 

39^6 
3903 

3907 
3905 

15 

14,900 

zione  di    sangue    (80    cmc),    col   quale    pota 
curare  due  dei  miei  infermi. 

Ho  tenuto  (23  Dicembre  1898),  V  animai 

8 

38^8 

3901 
3903 

15,100 

in  osservazione  per  230  giorni.  Ora,  per  tutt 
questo  tempo,  come  nella  pecora  cosi  anche  oe 

9 

3904 

39^6 

14,900 

montone^  non  si  sono  mai  presentate  manifesU 
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1 

Dtta 

Tempe 
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pa 

ira  tura 
sera 

Peso 
del  corpo 

Osservazioni 

1896 

prile 
10 

39*7 

39*7 

Kilogr. 
14,900 

zioni  proprie  della  sifilide,  ad  eccezione  di  nno 
scolo  muco-purulento  abbondante    dal  naso,    e 

r. 

39^3 

39*5 

15,200 

di  un  forte  arrossamento  delle  narici,  che    in- 

12 

38' 8 

39M 

15,100 

sorse  senza  causa  nota  e  durò  per  molto  tempo. 

13 

38»  4 

39*2 

15 

Fenomeno   non    verificatosi  neir  altro  ani- 
male in  esperimento,  fu  un   abbondantissima  e 

U 

38«7 

39*3 

14,700 

continua    secrezione     grassa    da    parte    delle 

15 

38*»2 

39* 

14,700 

ghiandole  sebacee  cutanee. 

16 

39- 4 

40* 

14,600 

Tali     fenomeni     però    scomparvero    pochi 
giorni  dopo    la    prima   sottrazione    sanguigna. 

17 

39^7 

39*9 

14,900 

Anche  nel  montone  come  nella  pecora,  si  sono 

la 

39"9 

4<r3 

14,500 

avute  delle  modificazioni  relative  alla  tempera- 

19 

39^9 

40*2 

14,400 

tura  ed  al  peso  corporeo. 

Dopo  la  1*  iniezione,  la    temperatura    ret- 

^ 

40^ 

40*8 

14,  400 

tale  si  elevò,  e   tale    elevazione    è    durata    per 

il 

39*9 

41* 

14,500 

circa  tre  giorni,  sino  ad  aversi  un  aumento  ter- 

22 

40» 

41*»  2 

14,400 

mico  da  38*  6  a  39*  9. 

Nei  due  giorni  successivi  (22  e  23  Marzo), 

ri 

39*7 

40*6 

14,200 

la  temperatura  era  scemata  sino  a  farsi  quasi 

u 

39-8 

40» 

14,200 

normale. 

23 

[  39»8 

39'"' 8 

14 

Fatta  la  seconda  iniezione  (23    Marzo),  la 
temperatura  è  cresciuta  di    nuovo  per  tutto    il 

.^ 

39*5 

39^9 

14,300 

giorno  seguente  per  rifarsi  poi  quasi  normale, 

fi 

39-7 

40* 

14,600 

fino  al  28  di    Marzo,    in    cui    fu    praticata    la 

1  ® 

Ì39«5 

39*8 
38*5 

14,400 

terza  iniezione,  seguita    nel    giorno  successivo 
da  una  elevazione  sino  a  40*. 

i 

r 

:  3ri 

37*4 

14,400 

Nei  di  appresso,  la  temperatura  è  scemata 
di    nuovo    per    mantenersi    un  po^  al  di  sopra 

31) 

37*9 

38*1 

14,600 

della  norma  sino  air  8  Aprile,  nel  qual  giorno 

3rro 

38*6 

14,500 

fu  fatta  air  animale  V  ultima  iniezione. 

t 

37*8 

38*5 

14,800. 

A  cotesta  iniezione    ha    tenuto    dietro    un 

.  3 

SS- 

38*5 

15 

progressivo  aumento,  pei  tre  giorni  successivi, 
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Magg. 
4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 
U 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 


38*»  3 

39^ 

38^9 

38*6 

38*^8 

3805 

38^8 

38*^5 

39° 

39*^7 

38^9 

39° 

380  9 

3904 

3907 

38^7 

38^5 

38M 

38° 

37^8 

3903 

39^6 

3907 

39^1 


Peso 
del  corpo 


3dP 

39^1 

39^1 

39^2 

390 

38^9 

390 

39^2 

3904 

3909 

3903 

39^1 

39*5 

3907 

40^2 

3903 

38^9 

38^6 

38^7 

38*6 

3909 

3909 

40^2 

39^8 


Kilogr. 
15,400 

15,700 

15,700 

16,100 

16,300 

16,300 

16,500 

16,600 

16,800 

17 

16,800 

16,500 

16,800 

16,200 

16,200 

16 

16,400 

16,600 

17 

17,300 

16,900 

16,500 

16,500 

16,100 


Osservazioni 


Si  ò  avuto  in  seguito  una  temperatura  poco  1 
di  sopra  della  norma,  ma  dopo  una  settimaii 
si  è  manifestato  un  rapido  e  progressivo  ìddi^ 
zamento  fino  a  4 1*  2  (22  Aprile). 

Tale  elevazione  termica  si  è  mantenni 
fino  al  28  di  Aprile,  nel  qual  giorno  Y  im 
male  fu  sottoposto  al  primo  salasso.  A  cot«< 
sottrazione  sanguigna  ha  tenuto  dietro  una  dj 
minuzione  della  temperatura  sino  al  di  sott 
della  norma  ;  a  tale  diminuzione  è  seguito  J 
perìodo  normale,  a  cui  ha  fatto  seguito  tt 
nuovo  aumento  progressivo  dal  13  Maggi 
(390  9)  al  18  Maggio  (40*  2).  U  temperatili 
in  seguito  si  è  fatta  normale  e  si  è  mant< 
nuta  tale  inframezzata  da  perìodi  febbrìli,  p«l 
di  breve  durata,  nei  quali  la  temperatura  < 
nuovo  è  salita  fino  oltre  i  40  gradi. 

In  quanto  al  Peso  corporeo,  questo  1 
subito  una  progressiva  diminuzione  p<>r  tot 
il  periodo  dell'  innesto.  Il  peso  è  disceso  fino 
14  Kg.  (25  Aprile).  In  tal  modo  si  è  avuta  la  d 
minuzione  di  1  Kg.  e  700  grammi  in  poco  p 
di  un  mese.  Dopo  il  salasso  invece,  è  anda 
gradatamente  aumentando  con  lievi  soste 
regressioni,  sino  ad  arrivare  a  Kg.  23  (15  l 
cembre  1898). 

Ho  tenuto  V  animale  in  ossarvaziooe  ( 
280  giorni  (dal  19  Marzo  al  23  Dicembre  189 

Anche  per  il  montone  cercai  di  ess< 
breve  nel  mio  diario  e  mi  sono  limitato  a  trase 
vere  le  variazioni  della  temperatura  e  del  pc 
corporeo  dei  primi  100  giorni  di  esperimen 
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del  corpo 

Osservazioni 

1808 

2S 

38«5 

3902 

Kilogr. 
16,300 

Beperto  Necroscopico,  —  Ucciso  V  ani- 
male (24  Dicembre,  dopo  più  di  9  mesi  di  osser- 

29   '  38^6 

39*> 

16,900 

vazione),  non  ho  potato  riscontrare  all'  esame 

30 

38M 

38*»  7 

17,400 

dei  visceri  nulla  di   abnorme,    né  macroscopi- 

31 
■iugn. 

38M 

38*7 

17,700 

camente  nò  microscopicamente,   se  si    eccettui 
una  notevole  degenerazione  grassa  dell'  epitelio 

1 

38^6 

38^8 

18,100 

dei  canalicoli  renali. 

2 

38M 

38<>6 

18,400 

3 

38*» 

38^6 

18,400 

4      38° 

38^5 

18,600 

5 

38M 

38^6 

18,500 

fi 

38*^ 
38^6 

38*5 
89*1 

18,700 
18,600 

M 

7 

Temperatura 

Peso 

8  !  3S«8 

9  j  38<»3 

39*6 
38*9 

18,400 
18,400 

Data 

matti- 
na 

sera 

del  corpo 

IO      38^ 

38*7 

18,400 

1898 

il 

39^1 

39*9 

18 

Giugn. 
21 

39*1 

39*9 

Kilogr. 
18,100 

12 

39^*7 

39*9 

18 

22 

39*5 

39*9 

18 

13    •  39*^6 

39*9 
38* 

17,900 

23 

39*5 

40* 

18 

U      3r7 

38* 

17,900 

24 

39*8 

39*9 

17,800 

lo 

3T»9 

38*3 

18 

25 

39*8 

40*4 

17,800 

16    '  37*9 

38*3 
38*6 
38*5 

18 
18 
18,200 

26 

39*2 

39*8 

18,200 

17 

380 
38M 

bttob. 
5 

38*5 

39*1 

22,100 

18 

Dicem. 

19 

38* 

38*5 

18 

15 

38*6 

38*6 

23 

20 

37*7 

38*8 

18 

/' 


i 
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Colla  congelazione,  dal  sangue  ricavato  dai  miei 
due  animali  cosi  inoculati,  separai  lo  Siero.  Dal  sangue 
della  Pecora  ricavai  100  cmc.  di  siero  limpidissimo  ;  da 
quello  del  Montone,  in  due  volte,  170. 

Col  siero  di  pecora  tentai  la  cura  su  due  sifilitici 
(uno  affetto  da  sifìlide  secondaria  ed  un  altro  dalla  sola 
sclerosi  iniziale)  nella  speranza  di  poter  in  qualche  modo 
attenuare  nel  suo  sviluppo  la  malattia  costituzionale. 
In  questo  secondo  infermo  poi,  dopo  16  iniezioni  di 
siero  di  pecora,  intrapresi  una  serie  di  iniezioni  collo 
siero  del  montone,  col  quale  poi  tentai  la  cura  su  di 
uu  terzo  malato  affettx)  da  sifìlide  terziaria. 

a)  Tentativi  di  Sieroterapia  della  sifilide  col  Siero  della  Pecora, 

r  Tentativo.  —  T.  Gardini,  del  quale  ho  già  narrato  la  storia. 
Questo  è  stato  il  primo  malato  che  potei  sottoporre  al  mio  nuovo 
metodo  di  cura. 

Ebbi  riguardo  di  prendere  ogni  mattina  il  peso  corporeo  del- 
l'infermo,  dopo  il  digiuno  della  notte  precedente;  la  temperatura, 
nel  pomeriggio,  un^  ora  dopo  V  iniezione. 

Debbo  qui  notare  a  difesa  mia,  che  i  miei  tentativi  di  cura 
furono  praticati  in  questa  Clinica  Dermosifilopatica,  sotto  il  con- 
trollo del  mio  illustre  Maestro  Prof.  Domenico  Majocchi  e  dei  suoi 
Assistenti. 
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T.  Gardini,  affetto  da  Sifilide  secondaria  (Sifiloma  maculoso 

del  tronco  e  degli  arti) 

Quadro   ìUMsl   cura 


D&U 


Tem- 
pera- 
tura 


Peso 
corporeo 


Numero 

delle 
iniezioni 


Diario  del  malato 


lS9e 

[arzo 

19 


3r*2 

3^3 


«     3r 


«   =  37M 


37*2 


ft 


37M 


38*1 


Kilogr. 
63,800 


63,800 
63,600 


III. 


63,700 


IV. 


63,600 
63,400 

63,800 
63,700 


VI. 


VII. 


E  stata  fatta  nella  natica  destra,  una  iniezione  di 
3  cmc.  di  siero.  L' infermo  non  può  dormire 
nella  notte  causa  fortissimi  dolori  muacoiari 
ed  ossei  vaganti  per  il  corpo.  Ha  forte  prostra- 
zione di  forze;  appetito  deficientissimo. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  una  inie- 
zione di  3  cmc. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezione 
di  3  cmc,  di  siero.  Finora  le  iniezioni  dello  siero 
vengono  ben  tollerate.  Nulla  di  abnorme  è  apparso 
sul  luogo  della  puntura.  Le  condizioni  dell'  in- 
fermo sono  immutate.  Non  si  è  avuto  alcun 
mutamento  nella  temperatura. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  praticata  una  inie- 
zione di  3  cmc.  Sono  di  molto  scemati  per 
intensità,  i  forti  dolori  notturni  che  tormen- 
tavano il*  malato,  da  vari  giorni.  L'  eruzione 
cutanea  si  è  fatta  alquanto  meno  manifesta  ; 
è  scemato  V  intenso  colorito  delle  macchie. 
L'  appetito  si  è  fatto   migliore. 

Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  un'  iniezione  di 
3  cmc.  Nulla  è  apparso  sui  punti  dell'  iniezione  ; 
essi  sono  soltanto  un  po'  dolenti  alla  pressione. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  un'  iniezione  di 
di  3  cmc.  Il  sifìloderma  si  è  fatto  ancor  meno 
appariscente:  negli  arti  e  affatto  scomparso.  L' ap- 
petito è  buono. 

Nella  natica  destra,  si  è  praticata  un'  iniezione  di 
3  cmc.  Nulla  è  ancor  apparso  in  corrispondenza 
dei  punti  in  cui  è  stato  iniettato  lo  siero. 

Dopo  7  iniezioni  di  siero  si  è  dovuto  sospendere 
la  cura,  avendo  presentato  1'  infermo  un  rialzo 
di  temperatura  sino  a  38°  l  ed  essendosi  ma- 
nifestato all'  improvviso  un  eritema  diffuso  alle 
natiche  ed  al  lato  posteriore  delle  coscie.  Del 
sìfiloderma  si  mostrano  ora  appena  le  traccie. 
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Marzo 

30 
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Aprile 
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Tem- 
pera- 
tura 


37*»  3 


37*» 


36^9 


Peso 
corporeo 


Kilogr. 
63,700 


64 


63,900 


Numero 

delle 
iniezioni 


Vili. 


IX. 


X. 


Diario  del  malato 


Nella  natica  sinistra,  si  ò  fatta  un^  iniezione  j 
cmc.  di  siero.  Dietro  impacchi  alP  acido  bd 
è  scomparso  totalmente  V  eritema.  È  stata  ripj 
la  cura.  La  roseola,  specialmente  sui  fìand^ 
ridivenuta  più  appariscente.  L'  infermo  H 
non  ha  più  sofferto  di  cefalea.  L'  appetito  i 
rifatto  deficiente. 


Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  un'  inieziooi 
3  cmc  La  cura  non  ò  più  quotidiana,  misi 
ad  intervalli.  L*  infermo  si  sente  più  in  fon 
mangia  con  più  appetito.  I  dolori  06teo< 
notturni  sono  completamente  scomparsi. 

Oggi  nella  natica  sinistra  si  è  praticata  la  deci 
iniezione,  di  3  cmc.  In  tutto,  nel  Gardini,  s 
stati  iniettati  30  cmc.  di  siero  della  pecora, 
condizioni  generali  dell'infermo  sonoabbasta 
buone.  Sui  punti  d' iniezione  non  ò  più  compi 
r  eritema,  ma  la  roseola  si  è  fatta  in  questi 
timi  giorni  più  accentuata  per  tutto  il  corp 
con  caratteri  in  alcuni  punti  quasi  emomg 
Volendo  V  infermo  abbandonare  V  Ospedale 
decide  di  desistere  dalla  cura  dello  siero.  L' 
fermo  abbandona  la  Clinica  il  7  di  Aprile, 
si  consiglia  a  iniziare  una  cura  col  merct 
A  giorni  alterni  egli  fu  in  seguito  sottop 
ad  una  iniezione  di  sublimato  corrosivo  al  2 
Io  cercai  di  seguire  esattamente  Tandami 
della  nuova  cura,  i  cui  risultati  sono  riferiti 
appresso  : 
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91 
Risultati  della  cura  mercuriale  e  jodica  successiva, 
sul  malato  T.  Cardini 


Data 

Numero 

delle 
iniezioni 

Diario  della  cura 

1898 

Aprile 
12 

I. 
IL 

Contemporaneamente  alla  cura  delle  iniezioni  ipo- 
dermiche col  sublimato  corrosivo,  cominciai  la 
cura  del  joduro  di  potassio  per  bocca. 

14 

III. 

16 

IV. 

18 

V. 

20 

VI. 

22 
24 

VII. 
Vili. 

IX. 


Dopo  10  iniezioni  di  mercurio,   le  condizioni   del 
'     malato  si  trovano  invariate.  L^  eruzione  cutanea 


sifilitica  è  affatto  immutata. 


XI.  I 

XII.  i 

xni.  ' 

XIV. 


XV. 

XVI. 


L^  infermo  avverte  da  qualche  giorno  cefalea  con- 
tinua. Sono  ricomparsi,  in  grado  assai  lieve,  i 
dolori  notturni. 


Il  sifìloderma  si  è  cominciato  a  far  meno  appa- 
riscente. Le  pìccole  chiazze  hanno  assunto  un 
colorito  giallastro,  e  sono  ricoperti  da   piccole 

'     squame  caduche. 
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Data 


Numero 

delle 
iniezioni 


Diario  della  cura 


1898 
Magg, 

15 
17 

19 


21 
24 
26 

28 

Giugn. 
1 


XVII. 

XVIIl. 

XIX. 

XX. 


XXI. 

XXII. 
XXIIL 
XXIV. 

XXV. 


L' infermo  continua  sempre  la  cura  del  joduro.  Il 
peso  del  malato  è  ora  di  Kg.  62,400.  Sebbene 
in  lieve  grado,  persiste  il  sifiloderma,  specie  sul 
dorso  e  sui  fianchi.  Continua  la  debolezza  ge- 
nerale. Il  paziente  presenta  gran  facilità  a  pro- 
fusi, sudori.  Non  sono  più  apparsi  dolori  ya- 
ganti  pel  corpo.  L'  appetito  si  è  fatto  eccel- 
lente. 


Del  sifiloderma  restano  sempre  le  pigmentazioni  re- 
siduali. Sono  sempre  ben  riscontrabili  alla  palpa- 
zione i  gangli  inguinali.  Nulla  è  apparso  sulle  mu- 
cose visibili.  Il  peso  corporeo  è  in  oggi  di  Kg.  63. 
La  temperatura  si  è  sempre  mantenuta  nor- 
male. Le  condizioni  generali  del  paziente  sono 
abbastanza  buone.  Dovendo  il  malato  abbando- 
nare Bologna,  si  decide  di  sospendere  ogni  cura. 
Rivisitato  il  Gardini  dopo  circa  3  mesi  (6  Set- 
tembre), dissemi  aver  goduto  per  tutto  questo 
tempo  di  una  discreta  salute.  Air  esame  del 
malato  non  riscontrai  alcun  segno  della  pre- 
gressa sifilide,  ad  eccezione  dei  gangli  sempre 
induriti,  e  ben  sensibili  alla  palpazione.  Dal  6 
di  Settembre  1898  del  malato  non  ho  potuto  più 
avere  alcuna  notizia. 
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Z"  Tentativo.  —  G.  Gordini,  affetto  da  sifilide  al  ì**  «tadio 
(Sifiloma  del  solco  balano  prepuziale).  Ec<;o  la  storia  del  malato. 
Anamnesi  remota  e  prossima.  —  Gordiano  Gordini,  d*  anni 
53,  da  Russi,  vedovo,  ialegname.  Nulla  degno  di  nota  dal  Iato 
ereditario.  Ad  eccezione  di  lievi  disturbi,  godette  sempre  buona  sa- 
late. Circa  quattro  anni  fa  contrasse  una  blenorragia,  che  a  dire 
deir  infermo,  guari  in  capo  a  5  o  6  mesi  di  cura.  Or  sono  dieci 
mesi,  contrasse  di  nuovo  la  blenorragia,  che  ha  curato  sinora 
con  iniezioni  di  permanganato  di  potassa,  ma  la  malattia  con  al- 
ternative di  miglioramento  e  di  peggioramento  gli  è  rimasta  fino 
ad  oggi.  Verso  il  20  Gennaio  dell'  anno  1898,  si  accorse  di  avere 
sul  ghiande  delle  chiazzette  rosse,  della  grandezza  di  un  cente- 
simo che  gli  producevano  dolore  anche  spontaneamente.  Consul- 
tato un  medico,  gli  fu  prescritto  un  unguento,  di  cui  non  ricorda 
il  nome,  ma  che  usò  senza  alcun  effetto.  Trascorsi  alcuni  giorni, 
apparvero  sul  ghiande  due  ulcerazioni.  Il  paziente  pensò  allora  di 
rivolgersi  di  nuovo  al  medico,  il  quale  consigliò  una  cura  locale 
con  calomelano  e  jodolo.  Le  ulcerazioni,  sotto  la  cura,  non  ac- 
cennarono punto  a  migliorare,  cosicché  il  20  del  mese  di  Marzo 
del  1898,  V  infermo  si  ridusse  ad  entrare  in  questa  Clinica. 

Stato  presente.  Esame  dell*  infermo.  —  G.  Gordini  è  uomo 
di  buona  costituzione  ;  in  discreto  stato  di  nutrizione.  All'  ispe- 
zione, tutta  la  mucosa  del  glande  si  mostra  fortemente  arrossata. 
Nel  solco  balano-prepuziale,  in  alto,  si  nota  un'  ulcerazione  di 
grandezza  poco  più  che  lenticolare,  fortemente  infiltrata  all'  intomo 
si  da  sollevare  una  notevole  sporgenza  nel  prepuzio,  a  ghiande 
sraginato.  L' infiltrato  suddetto  ha  una  consistenza  assai  notevole, 
cartilaginea.  Il  fondo  dell'  ulcera  è  grigio-giallastro,  facilmente 
sanguinante,  ma  ricoperto  da  poco  detrito.  Al  lato  destro,  vicino 
al  frenalo,  si  osserva  una  seconda  ulcerazione  pure  lenticolare, 
ma  a  margini  poco  netti,  non  rilevati,  mollicci,  a  fondo  lardaceo 
difteroide.  Dal  meato  uretrale  fuoriesce  una  scarsa  quantità  di  se- 
creto piuttosto  denso  e  di  colorito  grigio-giallastro.  Agli  inguini 
ed  alle  regioni  laterali  del  collo,  si  trovano  plejadi  gangliari  bene 
manifeste.  Nulla  di  anormale  sulla  cute  e  sulle  mucose  visibili. 

Sintomi  subbiettivi.  —  L' infermo  si  sente  bene  in  forze; 
iK>Q  si  lagna  di  alcun  disturbo  :  solo  è  un  po'  deficiente  l' appetito. 
Ballettino  —  Febbraio  i899  7 
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G.  Cordini,  affètto  da  Sifilide  al  i*  stadio  (Sifiloma  del  solco 

balano-prepuziale) 
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col  siero 
di  sangue 
di  pecora 


4. 


7. 


Diario  del  malato 


È  stata  praticata  nella  natica  destra  dell'  infem 
un'  iniezione  di  3  cmc  di  siero  di  pecora. 

È  stata  fatta  nella  natica  ministra,  un'  iniezia 
di  3  cmc.  di  siero  di  pecora. 

É  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezione 
3  cmc.  di  siero  di  pecora.  Le  iniezioni  sono  b 
tollerate  dal  paziente;  non  recano  dolora;  V  i 
sorbi  mento  dello  siero  si  compie  rapìdamen 
L'  appetito  in  questi  giorni  si  è  rifatto  miglici 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  un'  iniezione 
3  cmc.  di  siero  di  pecora.  Nulla  di  anomu 
si  é  finora  mostrato  in  corrispondenza  dei  pu. 
d'iniezione.  Durante  la  notte  T infermo  ripe 
ottimamente.  Nulla  di  abnorme  si  mostra  si 
l'ambito  cutaneo,  all'osservazione  più  minu 
L'ulcerazione  che  si  trova  in  corrispondenza < 
polco  balano-prepuziale  sanguina  sempre  e 
facilità,  ma  però  in  grado  molto  minore. 
perdita  di  sostanza  esistente  in  corrispondenza  i 
frenulo,  è  completamente  cicatrizzata.  L' infer 
si  sente  bene  in  forze;  non  ha  mai  avuto  < 
falea,  nò  alcun  aumento  di  temperatura. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezione 
3  cmc.  di  siero  di  pecora. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  un'  iniezione 
3  cmc.  di  siero  di  pecora. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezione 
3  cmc.  di  siero  di  pecora.  I  punti  d'inierii 
sono  un  po'  dolenti.  Le  natiche  si  mostrano  l 
germente  arrossate.  L'  appetito  è  sempre  ottii 
Finora  il  paziente  non  ò  mai  andato  S3ggf 
a  dolori  vaganti  per  il  corpo.  Nessuna  eruzi* 
è  per  anco  apparsa  sulla  cute  e  sulle  muca* 

Sono  state  sospese  le  iniezioni  causa  la  compi 
di  un'  eritema  diffuso  a  tutte  due  le  regi 
glutee.  Il  malato  accusa  in  cotesto  regioni,  b 
ciore  e  prurito.  Ewi  un  leggiero  aumento  n< 
temperatura  del  corpo.  Nei  giorni  seguenti 


Digitized  by 


Google 


95 


■u 


torm 


»       37*2 


TTT 


Numero 

delle 
iniezioni 
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II. 


Diario  del  maUto 


29  e  30  Marzo,  non  si  è  fatta  l|i  cura.  L^  infer- 
mo ò  stato  in  letto.  Nell|i  jnattipa  del  28  4a 
temperatura  era  salita  a  37®  8,  nei  gionni  se* 
guenti  si  è  rifatta  spontaneamente  normale. 
Alle  natiche  è  stato  applicato  un  impacco  al- 
l' acido  borico.  Nel  giorno  30,  il  rossore  ed  il 
bruciore  erano  quasi  del  tutto  scomparsi. 


È  stata  fatte  nella  natica  sinistra,  un*  iniezione  di 
3  cmc.  di  siero  di  pecora.  L*  infermo  esce  dalla 
Clinica  per  venir  poi  arabulatoriapiente  a  con- 
tinuare la  cura  dello  siero.  Le  eondizipni  del 
malato  al  momento  della  sua  uscita  dallo  Spe- 
dale, sono  le  seguenti  :  V  ulcera  posta  in  vi** 
cinanza  del  frenulo  è  completamente  cicatriz- 
zata. Il  sifiloma  non  sanguina  più  e  tenfle  pur 
esso  alla  cicatrice.  Non  è  per  anco  compi^rsa  la 
più  piccola  traccia  di  roseola  per  il  corpo.  Le 
ghiandole  appaiono  al  tatto  setqpre  infiltrate, 
ma  si  mostrano  un  po'  meno  ingrossate  e  dure, 
specie  quelle  degli  inguini.  Le  condizioni  gene- 
rali sono  ottime. 


È  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezipne  di 
3  cmc.  di  siero  di  pecora. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  un'  iniezione  di 
3  cmc.  di  siero  di  pecora 

È  stata  praticata  nella  natica  destra,  un'  iniezione 
di  3  cmc.  di  siero  di  pecora.  L'ammalato  si 
sente  bene  in  forze  e  lavora  attivamente.  Non  è 
comparso  alcun  nuovo  rialzo  nella  temperatura. 
L'appetito  è  eccellente.  I  bordi  dell'ulcero  in- 
fettante, si  Fono  fatti  più  duri  e  di  un  colorito 
biancastro.  Nulla  di  abnorme  sulla  cute  e  sulle 
mucose.  L' infermo  si  è  assentato  da  Bologna  e 
per  qualche  giorno  vien  sospesa  la  cura. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra^  un' iniezione  di 
3  cmc.  di  siero  di  pecora. 

É  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezione  di 
3  cmc.  di  siero  di  pecora. 


Digitized  by 


Google 


""^mw 


96 


;  Data 


Peso 
corporeo 


Numero 

delle 
iniezioni 


Diario  della  cara 


1898 
Aprile 
'22 


m 


Kilogr. 
69,200 


14. 


24 


28 


Magg. 


36*»  8 


3r 


37*» 


69,500 


15. 


16. 


Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  un^  iniesione 
3  cmc.  di  siero  di  pecora.  Dopo  circa  3  m< 
dalla  comparsa  della  sclerosi  iniziale  e  dopo 
mese  di  cura  collo  siero,  si  è  notata  la  oompai 
di  alcune  chiazzette  leggermente  rilevato,  de 
grandezza  di  una  lente,  di  colorito  ro6so-palli< 
sui  lati  deir  addome  e  sulla  faccia  anterì< 
delle  coscie.  Le  chiazzette  sono  sparse  qua  e 
in  piccolo  numero,  su  di  una  larga  estensic 
di  cute.  Nulla  di  notevole  si  è  per  anco  n 
strato  sulle  mucose.  L' infermo  non  avverte  < 
falea,  né  malessere  alcuno.  Interrogato  su 
stato  della  sua  salute  dice  di  sentirsi  benino 

Nella  natica  destra,  si  è  fatta  un'  iniezione  di 
cmc.  di  siero  di  pecora.  Persiste  V  enizioae  ( 
tanea  immutata. 

Nella  natica  sinistra  del  malato  è  stata  pratio 
un*  iniezione  di  3  cmc.   di   siero  di    pecora, 
condizioni  del  paziente  sono  invariate. 


69,200 


17. 
incomin- 
ciano le 
iniezioni 
col  siero 
di  sangue 
di  mon 
tone 


37^2 


68,800 


18. 


Usato  finora  a  scopo  preventivo  lo  siero  di  ] 
cora,  dopo  16  iniezioni,  pensai  di  valermi  a  sa 
curativo  della  sifìlide  costituzionale  già  ma 
festatasi,  dello  siero  del  montone,  a  parer  i 
più  energico  perchè  questo  animale  fu  «ot 
posto  per  varie  volte  all'azione  del  virus, 
papulette  prima  limitate  alle  regioni  laterali 
ventre  ed  alla  faccia  anteriore  delle  coscie,  si 
cresciute  di  numero  si  da  estendersi  alle  pi 
laterali  del  tronco  ed  al  dorso.  Conservano 
sempre  una  tinta  molto  pallida.  Le  condili 
generali  dell'  infermo  sono  sempre  ottime.  L' 
pelilo  è  eccellente.  Nulla  è  apparso  sulle  n 
cose  visibili.  La  cicatrizzazione  deir  ulcero 
fettante  si  è  completata.  In  corrispondenza  d< 
vasta  ulcerazione  prima  esistente  si  è  svìlupp 
una  rigogliosa  neoformazione  connettivale. 

Nella  natica   sinistra,  è  stata   fatta   nna    seco 
iniezione  di  3    cmc.    di   siero  di    montone. 
condizioni  del   paziente   sono  invariate.    Noi 
apparsa  alcuna  nuova  eruzione 
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12 
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Nella  natica  destra,  è  stata  praticata  una  terza 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Le  pa- 
pule  si  sono  fatte  di  un  colore  ancor  più  sbia- 
dito; appaiono  di  una  tinta  giallastra.  La  loro 
rilevatezza  è  ancor  minorp,  e  sono  come  evane- 
scenti. L' infermo  non  si  lagna  di  alcun  disturbo. 
Non  ha  mai  cefalea  e  non  avverte  prostra/.ione 
di  forze.  Non  ha  mai  avuto  alcun  rialzo  nella 
temperatura.  II  peso  corporeo  va  gradatamente 
crescendo;  Il  paziente  ha  sempre  un  appetito 
ottimo  e  attende  di  buona  voglia  ai  lavori  fa- 
ticosi del  suo  mestiere.  L*  assorbimento  dello 
siero  si  compie  sempre  bene  e  sema  arrecare 
molestia  di  sorta.  Nel  punto  occupato  dal  sifi 
loma  si  nota  una  voluminosa  cicatrice,  dura, 
di  colorito  roseo,  l  gangli  inguinali  e  i  late- 
rali del  collo  sono  sempre  ingorgati,  ma  di 
una  consistenza  molle  che  li  rende  al  tatto 
come  pastosi  ;  al  collo  sono  appena  percetti- 
bili alla  palpazione. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  una  quarta 
iniezione  di  3  cmc.  di  piero  di  montone. 

É  stata  fatta  nella  natica  destra,  una  quinta  inie- 
zione di  3  cmc.  di  si«ro  di  montone. 

Nella  natica  sinistra,  si  è  praticata  una  sesta  inie- 
zione di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

Si  è  fatta  nella  natica  destra,  una  settima  iniezione 
di  3  crac,  di  siero  di  montone.  Del  sifiloderma  si 
riscontrano  appena  le  traccie.  Nulla  di  abnorme 
sulle  mucose,   I    gangli    sono  sempre    palpabili 

TiAlinmAntA    acy\\    inoriiinì      uno     Ai    r>nn<aiisf An^A    nA  • 


nettamente  agli  inguini 
stosa. 


ma  di  consistenza  pa 


Nella  natica  sinistra,  si  è  fatta  un  ottava  iniezione 
di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

Nella  natica  destra,  è  stata  praticata  una  nona 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Del 
Sifiloderma  rimang^ono  sempre  solo  le  iraccie. 
Finora  al  malato  sono  state  iniettati  48  cmc. 
di  siero  di  pecora  e  26  di  montone  :  in  tutto 
74  cmc.  di  siero  autisifilitico. 
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Diario  della  cura 


E  stata  fatta  nella  natica  sinistra  del  malato,  « 
decima  iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  monto 
Le  condizioni  sono  immutate.  Lo  stato  generi 
deir  infermo  ò  ottimo. 

Nella  natica  destra,  si  è  fotta  un'  undecima  ini 
zione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Sim 
r  uso  del  nuovo  siero  è  stato  ben  tollerato  < 
paziente  e  ad  esso  non  ha  arrecato  il  più  p 
colo  disturbo.  Da  ieri  le  papulette  si  sono  n 
un  po'  più  manifeste.  Nessuna  alterazione  si 
per  anco  notata  sulle  mucose  visibili  e  sui  pai 
d' iniezione. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  U  dodicesii 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 


È  stata  fatta  nella  natica  destra,  la  tredicesi 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

Nella  natica  sinistra,  ò  stata  fatta  la  quattordi' 
sima  iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  monto 
Il  sifiloderma  si  è  fatto   di  nuovo  appariecei 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  la  qnindicesi 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  la  sedicesi 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  L' 
fermo  ha  un  ottimo  appetito  e  si  sente  be 
sicché  per  tutto  il  giorno  attende  di  buon 
lere  a  faticosi  lavori.  Durante  la  notte  rip 
tranquillamente;  non  avverte  mai  cefalea  n^ 
più  lieve  malessere,  non  si  è  mai  accorto 
aver  febbre;  non  ha  mai  sofferto  di  dolori  t 
scolari,  ossei,  nevralgici.  Sul  dorso  e  sulle 
gioni  laterali  del  tronco  si  notano  delle  ra 
chie  liscie  di  varia  grandezza  e  forma,  di  c< 
rito  giallo-brunastro  ;  tale  colore  non  soomp 
che  in  pìccolissima  part*»  sotto  la  pressione 
dito.  Alle  fauci,  sulla  lingua,  sui  bordi  g-eii 
vali,  sui  prolabì,  alla  più  attenta  ispezione,  ni 
di  abnorme.  Nessuna  alterazione  ai  conte 
deir  orificio  anale.  Le  ghiandole  cervicali  ; 
presentano  nulla  di  caratteristico  alla  pai 
zione  ;  quelle  degli  inguini   sono  sempre*  fai 
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mente  palpabili,  indolenti,  pastose.  La  cicatrice 
residua  del  pregresso  sifiloma  si  è  molto  ridotta 
di  volume,  sicché  il  ghiande  può  essere  ora 
svaginato  con  molta  facilità  e  senza  alcun  do- 
lore. 


Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  la  decimasettima 
iniezione  di  3  crac,  di  siero  di  montone. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  la  decimottava 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Le 
condizioni  del  paziente  sono  invariate. 

Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  la  decimanona 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Persi- 
stono le  pigmentazioni  residuali  del  sifiloderma. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  la  ventesima 
iniezione  di  3  crac,  di  siero  di   montone. 

Nella  natica  destra,  si  è  praticata  la  ventunesima 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

Nella  natica  sinistra,  si  è  praticata  la  ventidue- 
sima  ini<!zione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 
Le  condizioni  del  malato  sono  immoditìcate. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  la  ventitreesima 
iniezione  di  3  crac,  di  siero  di  montone. 

E  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  la  ventiquat- 
tresima iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  mon- 
tone. Oggi  air  esame  dell'  infermo  ho  notato  la 
comparsa  sui  fianchi  e  sul  dorso  di  papule 
grandi,  di  colorito  rosso  intenso.  Inoltre  alla 
commissura  labiale  destra,  ho  riscontrato  una 
piccola  ulcerazione  pianeggiante,  a  margini  ir- 
regolari, frastagliati,  poco  rilevati,  col  fondo  ri- 
coperto da  un  detrito  giallastro  d'  aspetto  difte- 
roide.  In  corrispondenza  di  tale  ulcerazione  non 
si  avverte  al  tatto  alcun  indurimento.  L' infermo 
è  buon  fumatore  di  pipa,  ora  la  perdita  di  so- 
stanza si  trova  appunto  in  corrispondenza  del 
punto  ove  il  malato  è  solito  tener  appoggiata 
la  canna  della  pipa.  Ho  toccato  l' ulcerazione 
col  nitrato  d^  argento. 


Digitized  by 


Google 


100 


Data 

Tem- 
pera- 
tura 

Peso 
corporeo 

Numero 

delle 
iniezioni 

Diario  della  cura 

1898 
Giugo. 

37« 

Kilogr. 
70 

41. 

Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  la  T«nticinqc 
sima  iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  znontoi 
Per  la  seconda  volta  ho  causticato  V  uleel 
zione  manifestatasi  air  angolo  della  bocca. 

Luglio 
2 

37^ 

70,200 

42. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  la  yentiseieeii 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  In  s 
guito  alla  causticazione,  ho  ottenuto  una  superfi 
leggermente  arrossata  e  granuleggiante,  circt 
data  da  una  sfumatura  opalina;  dopo  5  gioì 
la  mucosa  si  è  rifatta  normale. 

6 

37M 

69,900 

43. 

Nella  natica  destra,  è  stata  praticata  la  mentis 
tesima  iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  monto 
Le  grandi  papule  si  sono  fatte  meno  appa 
scenti  e  accennano  a  scomparire.  Le  condizi< 
generali  del  malato  sono  eccellenti. 

9 

37M 

69,900 

44. 

È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  laventottesi 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

12 

3r 

70 

45. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  la  ventinoTesl 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Le  | 
pule  permangono  solo  in  alcuni  punti  isol 
dell'  ambito  cutaneo. 

15 

37* 

70,100 

46. 

Nella  natica  sinistra,  si  ò  praticata  la  trentesi 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

17 

36*8 

70,100 

47. 

Nella    natica  destra,  si    è    fatta    la    trentnnesi 
iniezione  dì  3  cmc  di  siero  di    montone.    L 
ruzione  cutanea  è  del  tutto  scomparsa.  Non 
mangono  ora  che  i  gangli  inguinali,  sempre 
poco  ingorgati,  quali  manifestazioni  della  la 

19 

36*8 

70,300 

48. 

Si  è  fatta  nella  natica  sinistra,  la  trentaduesì 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

21 

37* 

70,300 

49. 

Nella  natica  destra,  si  è  fatta  la  trentatreesì 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 
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kti 


Tem- 
pera- 
tura 


Peso 
corporeo 


Numero 

delle 
iniezioni 


Diario  della  cura 


m  I 

aglio! 

|83     37^2 


Kilogr. 
70,  200 


50. 


È  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  la  trentaquat- 
tresima  iniezione  di  3  cine,  di  siero  di  montone. 
Essendo  ottime  le  condizioni  dell'  infermo  si  ò 
deciso  di  sospendere  la  cura.  Riassumendo,  a 
tutt'  oggi  sono  state  fatte  al  malato  50  iniezioni 
di  siero  (10  collo  siero  di  pecora  e  34  con 
con  quello  dì  montone)  in  tutto  si  sono  iniet- 
tati 150  cmc.  di  siero.  Dal  principio  dell'infe- 
zione sono,  a  tutt'  oggi,  già  passati  8  mesi  (23 
Luglio  1898).  Ho  tenuto  in  seguito  in  osserva- 
zione il  malato  e  sino  ad  ora  (5  Febbraio  1899) 
è  trascorso  ormai  }iiù  ui  sei  mesi  da  che 
ho  cessato  la  cura,  senza  che  il  paziente  sta 
andato  soggetto  a  nuovi  attacchi  del  male. 
Dal  principio  della  cura,  (20  Marzo  1898),  fino 
ad  ora  (5  Febbraio  1899)  ho  tenuto  in  osser- 
vazione l'infermo  per  lO  mesi  e  mezzo. 


b)  Tentativi  di  Sieroterapia  della  sifilide,  col  Siero  del  Montone. 

1°  Tentativo  —  Un  primo  tentatilo  d'applicazione  di  questo 
•aiero  nella  cura  della  sifilide,  è  stato  fatto  nel  malato  di  cui  or 
ora  ho  esposto  la  storia  e  V  andamento  della  malattia. 

2^  Tentativo  —  Telesforo  Trebbi,  uomo  affetto  da  sifilide 
tereiaria.  (Sifiloderma  papulo-tubercolare,  marginato,  centrifugo, 
poUciclico  del  petto  :  eritema  nodoso  contusiforme  delle  mani  e 
degli  avambracci). 

Anamnesi  remota  e  prossima  —  Telesforo  Trebbi,  d'  anni  45, 
di  Bologna,  coniugato,  venditore  ambulante.  Nulla  dal  lato  genti- 
lizio, lu  gioventù,  per  varie  volte,  contrasse  ulceri  veneree  che 
gnarirono  sempre  in  breve  lasso  di  tempo  dietro  una  cura  sem- 
pllcemenle  antisettica.  Dodici  anni  or  sono,  nel  ÌSP6,  contrasse 
uu  ulcero  duro  nel  solco  balano -prepuziale,  ulcero  che  scomparve 
Ballettino  —  Febbraio  18Q9  8 
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Bolo  dopo  un  anno;  era  indolente,  a  margini  molto  infiltrati,  pant» 
sanguinante.  Entrato  in  questo  Ospedale  come  affetto  da  sifilide^ 
fu  sottoposto  per  una  quarantina  di  giorni  a  frizioni  mercuriali  e<l 
a  bagni  a  vapore.  Per  bocca  non  fu  somministrato  alcun  medica- 
mento. Uscito  dallo  spedale,  V  infermo  continuò  la  cura  dei  bagni 
per  circa  due  anni  consecutivi,  dopo  il  qual  tempo,  costretto  a 
partire  dalla  città  natale,  cessò  ogni  cura.  Dopo  circa  sei  mesi,  si 
manifestarono  ripetutamente  e  a  brevi  intervalli,  papule  mucose 
alla  bocca  ed  air  ano.  Erano  passati  circa  quattro  anni  dalla  com- 
parsa del  sifiloma  quando,  essendosi  manifestata  spontaneamente 
un'  eruzione  papulo-ulcerosa  sul  pene,  V  infermo  si  decise  a  ri- 
prendere la  cura  dei  bagni  a  vapore,  che  dopo  poco  tempo  di 
nuovo  interruppe.  Le  lesioni  però  durarono  a  lungo  e  scompar- 
vero lentamente.  11  malato  si  senti  sempre  bene  in  forze  e  di 
buon  appetito.  Però  ad  intervalli  diversi  dì  tempo  insorgevano 
dolori  osteocopi  fortissimi  che  perduravano  più  o  meno  a  lungo. 
Sul  principio  dello  scorso  anno,  T  ammalato  notò  la  comparsa  di 
un  nodulo  rosso  in  corrispondenza  della  linea  mediana  dallo  steri.o, 
nodulo  indolente,  ma  che  lentamente  andò  ingrandendo  e  ulcerò» 
per  dare  luogo  ad  una  perdita  di  sostanza  che  andò  man  mano 
estendendosi  sulla  superficie  anteriore  del  torace.  L'  ulcerazione  si 
mantenne  sempre  superfìcialissima,  ma  andò  a  poco  a  poco  allar- 
gandosi in  estensione,  quasi  in  modo  centrifugo.  Tale  perdita  di 
sostanza  in  alcuni  punti  si  riparava  spontaneamente,  per  mezzo 
di  un  tessuto  di  cicatrice,  mentre  si  produceva  in  altri,  per  modo 
che  ora  il  sifìloderma  occupa  buona  parte  del  petto.  Il  malato 
incurante  del  male,  non  pensò  a  curarsi,  e  si  limitò  a  lavare  la 
parte  affetta  con  acido  borico.  Essendosi  25  giorni  or  sono  (7  Aprile 
1898),  manifestata  sul  dorso  delle  mani  e  sul  terzo  inferiore  degli 
avambracci  una  nuova  eruzione,  T  infermo  si  decise  a  farsi  visi- 
tare in  questa  Clinica  (2  Maggio  1898).  Prima  di  contrarre  la  lue^ 
r  infermo  ebbe  moglie  che  lo  rese  padre  di  due  figli  sani  e  tut- 
tora viventi.  Sei  anni  dopo  T  insorgenza  del  contagio  prese  una 
seconda  moglie  che  dopo  un  anno  fu  resa  madre;  partorì  al  7** 
mese  un  bambino  che  morì  dopo  4  giorni  con  manifestazioni  si- 
filitiche. 

Stalo  presente.  Esame  generale  dell'  Ì7i fermo,  —  T.  Trebbi  è^ 
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uomo  di  sana  costituzione,  in  eccellente  stato  di  nutrizione.  Sul 
petto  si  mostra  una  chiazza,  che  si  estende  nel  senso  verticale  da 
tre  dita  trasverse  dalla  fossa  del  giugolo  air  apice  delP  apofìsi 
Bcifoide  dello  sterno,  e  nel  senso  trasversale  a  sinistra  sino  a  due 
centimetri  air  esterno  della  linoa  mamillare  e  a  destra  sino  a  un 
punto  quasi  intermedio  fra  la  marginale  dello  sterno  e  la  para- 
sternale. 

Il  maggior  diametro  verticale  della  chiazza  è  di  17  cm.,  il 
diametro  trasversale  in  corrispondenza  della  linea  che  congiunge 
i  due  capezzoli,  misura  in  lunghezza  cm.  19.  11  diametro  trasverso 
più  lungo  trovasi  circa  due  dita  al  di  sotto  della  linea  mamil- 
lare orizzontale,  e  misura  25  cm.  I  contorni  della  chiazza  sono 
irregolari,  come  costituiti  da  tanti  segmenti  di  cerchio,  a  raggio 
molto  ampio  in  corrispondenza  del  margine  inferiore  e  sinistro 
d^lla  chiazza,  a  raggio  molto  più  piccolo  in  corrispondenza  del 
margibe  destro  e  superiore  della  chiazza  stéssa. 

Tale  contorno  si  mantiene  costantemente,  per  tutto  il  suo  de  • 
oorso,  rilevato  a  mo'di  un  cordone,  di  un  colore  rameico  che  però 
va  diminuendo  di  intensità,  quasi  sfumando,  e  air  intorno  del  sud- 
detto margine  e  verso  il  centro  della  chiazza.  La  sfumatura  di  esso 
margine  è  molto  estesa  e  si  diffonde  per  circa  tre  dita  trasverse 
verso  il  centro  della  chiazza,  che  appare  più  avvallato,  scolorito  e 
levigato.  La  cute  si  mostra  assottigliata  in  questo  punto,  come  de- 
pressa, liscia  e  acromica  ;  pare  come  un  tessuto  di  cicatrice.  Qua 
e  là  si  mostrano  numerosi  punti  in  cui  la  cute  è  sempre  avvallata, 
liscia,  ma  bruna  per  deposito  di  pigmento  e  meno  assottigliata. 
Quasi  nel  centro  della  chiazza,  un  po'  a  sinistra  della  linea  me- 
diana dello  sterno,  spicca  sulle  parti  circostanti  una  zona  di  tes- 
suto che  per  colorito  si  avvicina  a  quella  esistente  sui  margini. 
E  dessa  una  chiazza  della  grandezza  di  una  moneta  da  due  cen- 
tesimi, di  colorito  rosso-violaceo,  infiltrata,  lievemente  rilevata,  e 
liscia  al  tatto.  Sotto  la  pressione,  il  colorito  rosso  scompare  in 
pirte.  Sui  margini,  la  cute  appare  come  dicemmo  più  sollevata, 
*d  infatti  alla  palpazione  si  sente  dura,  infiltrata  ed  è  costituita 
da  tante  piccole  rilevatezze  solide,  consistenti  al  tatto,  apparente- 
mente prive  di  qualsiasi  contenuto  liquido,  ed  altre  più  grandi 
in  forma  di  piccoli  tubercoli  confluenti  fra  di  loro,  si  da  formare 
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un  cordone  quasi  continuo.  In  corrispondenza  di  cotesto  margine, 
il  colorito  rosso  non  scompare  punto  sotto  la  pressione  del  dito  e 
colla  vetropressione  si  notano  qua  e  là  alcuni  punti  giallicci. 

I  gangli  inguinali,  cervicali  mastoidei,  epitrocleari  nulla  di 
caratteristico  presentano  alla  palpaaiene.  Sul  pene,  in  corrispon- 
denza del  solco  balano-prepuziale,  si  nota  una  cicatrice  rosea  lie- 
vemente raggiata. 

Sulle  ginocchia  e  sui  gomiti  è  apparsa  da  pochi  giorni  una 
eruzione,  costituita  di  chiazze  guttate,  nummulari,  di  colorito  ra- 
meico, ricoperte  da  squame  piccole,  bianco  perlacee,  aderentis- 
sime alla  cute  sottostante. 

Sul  dorso  delle  mani,  in  basso  sino  alle  articolazioni  meta- 
carpo-fai  angee,  e  in  alto  fino  al  terzo  inferiore  dell'  avambraccio 
è  comparsa  da  25  giorni  un'eruzione  cutanea  a  carattere  polimorfo. 
Su  di  un  fondo  eritematoso,  che  non  scompare  totalmente  sotto 
la  pressione  del  dito,  si  trovano  numerose  rilevatezze,  di  cui  al- 
cune sono  trasparenti  e  contengono  un  liquido  siero-purulento, 
altre  sono  solide  a  mo'  di  papulette,  puntiformi,  lenticolari,  guttate; 
e  di  queste  ultime  alcune  sono  più  grandi,  ma  meno  rilevate  ;  alla 
palpa/ione  tutta  la  cute  si  mostra  fortemente  infiltrata. 

Nella  mano  destra,  su  una  di  queste  zone  d'' infiltrazione  si 
nota  una  perdita  di  sostanza  elittica  col  maggior  diametro  di  circa 
un  cm.  :  i  suoi  bordi  sono  rilevati,  induriti,  e  non  distaccati  dal  fondo, 
che  si  mostra  irregolare,  (juasi  granuloso,  rosso-pallido  tendente 
al  grigiastro.  Tale  ulcerazione  è  leggermente  umida,  e  qua  e  là 
sul  fondo  mostra  dei  punti  giallastri  costituiti  da  un  detrito  pul- 
taceo. 

Sul  lato  dorsale  della  lingua  e  sui  margini  di  essa,  si  mo- 
s':rano  delle  screpolature  profonde  e  delle  rilevatezze  bianco-gri- 
giastre, granulose,  e  in  alcuni  punti  leggermente  ulcerate.  Nulla 
di  abnorme  sulla  mucosa  anale. 
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T.  Trebbi,  affetto  da  Sifilide  terziaria  (Sifiloma  papulo-tubercolare, 

margrinatOy  centrifugo,  policiclico  del  petto.  Eritema  nodoso, 

contusiforme  delle  mani.  Eruzione  psoriasiforme 

delle  grosse  articolazioni) 

Quadro  della  cura 


Dita 


Tem- 
pera- 
tara 


Peso 
corporeo 


Numero 

delle 
iniezioni 


Diario  della  cura 


1896 
4 


3r2 

3r 


12 


u 


16 


37M 


37M 


3T» 


Kilogp. 
91,200 


91,200 
91 


91,400 


I 


91,400 


91,500 


6. 


È  stata  fatta  nella  natica  sinistra  deir  infermo, 
un'  iniezione  di  3  crac,  di   siero  di  montone. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  un'  iniezione  di 
3  cmc.  di  siero  di  montone. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  un'  iniezione 
di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Lo  siero  vien 
ben  tollerato  dal  paziente,  e  nessuna  alterazione 
si  ò  manifestata  in  corrispondenza  dei  punti  di 
innesto.  L'infermo  da  due  giorni  si  lamenta 
di  un  forte  dolore  air  avambraccio  destro.  Nulla 
di  notevole  si  riscontra  all'esame  dell'arto; 
però  sotto  la  pressione,  in  corrispondenza  del 
capitello  del  radio,  si  desta  un  vivo  dolore.  L'e- 
ruzione manifestatasi  sul  dorso  delle  mani  ac- 
cenna a  migliorare  ;  la  perdita  di  sostanza 
esistente  nella  mano  destra,  tende  alla  cicatriz- 
zazione, dietro  la  cura  locale  di  lavande  con 
acido  borico  o  successive  applicazioni  di  pol- 
veri essicanti  (talco  veneto  e  ossido  di  zinco). 
Il  sifiloderma  del  petto  appare  immutato. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  una  quarta  inie- 
zione di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  E  scom- 
parsa l'  eruzione  psoriasiforme  esistente  al  go- 
mito destro.  Le  condizioni  generali  del  paziente 
sono  ottime  ;  1'  appetito  è  eccellente. 


È 


stata    fatta    nelU    natica   sinistra,  una   quinta 
iniezione  di  3  crac,  di  siero  di  montone.  Finora 
nulla  di  abnorme  presentano  i  punti  delle  inie- 
li.    È    scomparsa    V  eruzione    psoriasiforme 
'ai  ginocchi. 


zioni.    E    scomparsa    V  eruzione    psoriasiforme 
esistente  al  gomito  sinistro  ed  "•  «:"— ^•* 

Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  una  sesta  inie- 
zione di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  I  punti 
delle  ultime  iniezioni  si  sono  fatti  leggermente 
dolenti. 
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f 


Data 


1898 
Magg. 


Tem- 
pera- 
tura 


36*8 


21 
23 
25 


37*» 

37^2 

37M 


27 


37M 


29 


37M 


Peso 
corporeo 


Kilogr. 
91,400 


92 

91,700 

92 


91,800 


92 


Numero 

delle 
iniezìoDÌ 


7. 


10. 


11. 


12. 


Diario  della  cura 


1  stata  fatta  nella  natica  sinistra,  la  settima 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  I  punti 
d' iniezione  sono  sempre  leggermente  dolenti, 
spontaneamente  ed  alla  pressione,  e  si  mostrano 
lievemente  arrossati.  Da  qualche  giorno  V  in- 
fermo avverte  una  leggiera  sensazione  di  pru- 
rito continuo  sul  petto,  in  corrispondenza  della 
en:zione.  Ieri  sera  senza  causa  alcuna  il  malato 
fii  assalito  da  una  cefalea  piuttosto  forte  e  per- 
sistente, cefalea  che  è  durata  per  tutta  la  notte. 

Nella  natica  destra,  è  stata  praticata  V  ottava 
iniezione  di  3  cmc  di  siero  di  montone. 

Nella  natica  sinistra,  si  è  fatta  la  nona  inieziono 
di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 

È  stata  fatta  nella  natica  destra,  la  decima  inie- 
zione di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  La  tem- 
peratura finora  rimasta  normale,  ha  presentato 
in  (|uesti  ultimi  giorni  un  lievissimo  aumento. 
Il  sifiloderma  del  petto  ha  incominciato  ad  as- 
sumere un  colore  più  sbiadito. 

Nella  natica  sinistra,  è  stata  fatta  V  undecima 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Il  sifi- 
loderma nella  sua  parte  centrale  è  divenuto  dì 
un  colorito  biancastro  quasi  omogeneo  e  lieve- 
mente soffuso  di  una  tinta  rosea;  di  più  sono 
scomparse  le  pigmentazioni  brune  esistenti  io 
questo  tratto  di  cute.  I  bordi  della  chiazza  al- 
r  ispezione  si  mostrano  un  po^  meno  rilevati,  e 
al  tutto  appaiono  un  po'  meno  infiltrati.  Il  colo- 
rito però  di  questo  margine  è  sempre  intenso, 
di  un  rosso  carico  tendente  al  violaceo.  Del- 
l' eruzione  di  psoriasi  esistente  sulle  articola- 
zioni dei  gomiti,  dei  ginocchi,  non  resta  più 
veruna  traccia.  Anche  le  mani  sono  già  guarite, 
ma  la  cute  del  loro  lato  dorsale  è  rimasta  un 
po'  inspessita  e  scabra.  1/  ulcerazione  esistente 
sul  dorso  della  mano  destra,  è  già  riparata  da 
un  tratto  di  cute  di  colorito  bruno  .e  molto  in- 
filtrato. 

Nella  natica  destra,  ò  stata  fatta  la  dodicesima 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 
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Data 


Peso 
corporeo 


Numero 

delle 
iniezioni 


Diario  della  cura 


1898 
31 


36*^9 


Kilogr. 
92 


13. 


logn. 


37'' 


92,300 


14 


3ri 


92,  100 


15. 


3r»i 


92,400 


16. 


b^  ^^>>» 


È  stata  praticata  nella  natica  sinistra,  la  tredice- 
sima iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 
Il  colorito  del  margine  della  chiazza  pettorale 
è  diminuito  d' intensità,  e  di  molto.  Questo  mar- 
gine è  sempre  sporgente,  a  mo'  di  un  cordone» 
ma  meno  rilevato  di  prima.  L'  infermo  si  sente 
benissimo.  Persiste  sempre  il  leggier  prurito  in 
corrispondenza  del  sìfiloderma,  prurito  però  che 
ora  insorge  solo  ad  intervalli. 


Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  la  quattordicesima 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  I  bordi 
del  sifiloderma  si  sono  andati  ancor  più  appian- 
nando.  Le  rilevatezze  papulose  e  i  noduli  ivi 
esistenti  non  sono  più  rilevati  ma  depressi,  come 
schiacciati  dall'  alto  al  basso. 

Nella  natica  sinistra,  si  è  praticata  la  decima- 
quinta iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone. 
Continua  a  scemare  V  infiltrazione  del  margine 
della  chiazza,  che  va  sempre  più  impallidendo 
nel  colorito.  Il  sifiloderma  ora  appare  limi- 
tato da  una  zona  della  larghezza  di  circa  un 
dito,  zona  di  un  colorito  rosso-roseo  che  va  sfu- 
mando gradatamente  verso  il  centro  della  chiai- 
za,  che  si  mostra  di  una  tinta  rosa-pallida 
quasi  omogenea.  Il  bordo  dalla  chiazza,  per  ri- 
spetto air  infiltrazione,  si  è  fatto  quasi  uniforme. 
Non  si  notano  più  in  esso  sporgenze  irregolari, 
poiché  r  infiltrazione  della  cute  in  cotesto  punto, 
è  quasi  uniforme  e  tende  a  scomparire  grada- 
tamente verso  il  centro.  La  chiazza  non  è  poi 
più  trasudante  come  era  in  passato  ;  la  cute  in 
questo  punto  appare  levigata,  asciutta  come  lo 
è  nello  stato  normale. 

Nella  natica  destra,  si  è  fatta  la  sedicesima  inie- 
zione di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Il  Prof* 
Majocchi^  ha  mostrato  1'  infermo  agli  studenti 
della  sua  Clinica,  perchè  potessero  osservare  le 
modificazioni  presentate  dalla  dermatosi  sotto  il 
nuovo  metodo  di  cura.  Il  sifiloderma  infatti,  si 
è  di  molto  modificato.  I  suoi  margini  lievemente 
infiltrati,  sono  pianeggianti  e  si  continuano 
quasi  sfumando  verso  il  centro  della  chiazza  che 
8i  mostra  di  un  colorito  rosa.  Al  tatto   in  cor-* 
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rispondenza  di  questi  margini,  si  riconosce  cIm 
scemato  è  il  grado  delP  infiltrazione.  I  bonS 
della  chiazza  hanno  perduto  il  colorito  ▼iolaoeo 
di  prima  ;  essi  ora  presentano  una  tinta  rossi 
sbiadita.  Le  condizioni  delT  infermo  sinora  si 
sono  mantenute  ottime.  Lo  stato  di  nutrizione 
è  sempre  buonissimo.  Non  si  è  mai  avuto  il  pii 
piccolo  rialzo  nella  temperatura.  Lo  siero  vie^ 
sempre  bene  assorbito,  e  le  iniezioni  sono  bei 
tollerate.  Sui  punti  delle  iniezioni  non  è  ma) 
apparsa  alcuna  alterazione  tranne  di  un  lieve  i 
passeggiero  rossore.  Sul  gomito  destro  si  not^ 
da  tre  giorni  la  comparsa  di  una  nuova  chiaij 
zetta  della  grandezza  di  un  centesimo,  chiazl 
zetta  rotondeggiante,  di  color  rosso  cupo,  rico] 
perta  da  piccolissime  squame  madreperlacea 
aderentissime  alla  cute  sottostante.  Nessun) 
nuova  manifestazione  è  apparsa  sulle  altre  a^^ 
ticolazioni.  Non  sono  mai  più  ricomparsi  doloi! 
ossfti,  muscolari  o  nevralgici,  localizzati  o  v^ 
ganti  per  il  corpo. 


Si  è  fatta  nella  natica  sinistra,  la  decimasettim 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di   montone. 

E  stata  praticata  nella  natica  destra,  la  decimo! 
tava  iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montoni 
La  chiazza  ai  bordi  tende  ad  assumere  un  c< 
lorito  sempre  più  pallido.  Ora,  si  mostra  di  uD 
tinta  rosea  che  va  sfumando  verso  il  centr< 
Oltre  a  questo  marcato  impallidimento  dei  boni 
si  nota  che  in  alcuni  punti  di  essi,  là  cute  l 
ripreso  V  aspetto  normale,  perchè  appare  biand 
rosea,  liscia  al  tatto  e  punto  inspessita.  Durani 
la  notte  T  infermo  riposa  tranquillamente, 
punti  d' iniezione  si  son  fatti  leggermente  ài 
lenti  ed  arrossati. 

Nella  natici^  sinistra,  è  stata  fatta  la  deciroanoi 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  L' il 
fermo  da  ieri  sera,  accusa  un  forte  dolore  a 
cessionale,  diffuso  a  tutti  i  muscoli  della  1 
gione  posteriore  delle  coscio  e  delle  gambe. 

Nella  natica  destra,  è  stata  fatta  la  ventesil 
iniezione  di  3  cmc.  di  siero  di  montone.  Co^ 
tutt*  oggi,  sono  stati  iniettati  60  cmc  di    siei 
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Il  dolore  sorto  agli  arti  inferiori  era  aumentato 
a  poco  a  poco,  si  da  rendere  molesta  la  deam- 
bulazione. Sul  polpaccio  delle  gambe,  ove  il 
dolore  era  più  intenso,  feci  applicare  ieri  sera 
una  pennellatura  con  olio  di  senape.  Il  dolore 
pare  ora  calmato  di  molto.  Nulla  di  abnorme  è 
apparso  sui  punti  dell'  iniezione.  Le  condizioni 
generali  del  paziente  sono  ottime.  Il  si  eloderma 
del  petto,  va  sempre  più  migliorando.  Avevo 
deciso  di  peisistere  ancora  per  qualche  po'  di 
tempo  nella  cura  dello  siero,  ma  il  malato  poco 
curante  di  sé,  visto  il  miglioramento  ottenuto 
si  è  stancato  della  cura.  Cosi  dopo  40  giorni 
troncai  la  cura  continuando  però  a  tenere  in 
osservazione  il  malato.  Ho  potuto  in  tal  modo 
constatare  un  progressivo  e  spontaneo  migliora- 
mento del  male,  sicché  ora  (Il  F^ebbraio  1899), 
dopo  quasi  8  mesi  d'  assenza  di  cure,  sul  petto 
del  malato  si  nota  una  semplice  zona  dì  arrossa-» 
mento  della  larghezza  di  un  centimetro,  legger- 
mente infiltrata,  che  amo*  di  un  alone  racchiude 
una  superficie  di  cute  ridivenuta  normale.  Il 
paziente  non  ò  più  andato  soggetto  ad  alcun 
disturbo  degno  di  nota.  Ho  tenuto  V  infermo 
in  osservazione  dal  2  Maggio  1898  sino  all'  Il 
Febbraio  1899. 
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Ecco  i  risultati  delle  mie  ricerche  sperimentali  su 
questo  importante  argomento,  che  da  tanti  anni  tor- 
tura la  mente  degli  studiosi.  Su  questi  risultati  da  me 
ottenuti  (e  che  già  riferii  al  mio  esame  di  laurea  nello 
scorso  Luglio),  per  ora  non  posso  e  non  debbo  formu- 
lare giudizio  alcuno;  la  mia  poca  esperienza,  la  defi- 
cienza dei  mezzi,  mi  saranno  di  valida  scusa.  Forse  in 
seguito,  perseverando  in  questo  studio,  mi  potrà  essere 
concesso  di  giungere  a  qualche  conclusione,  ma  questo 
me  lo  dirà  Y  avvenire. 

Bologna,  Febbraio  1899 
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Rendiconti  Accademici 
SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURfilGÀ  DI  BOLOGNA 

Adunanza  scientifica  del  21  Dicembre  1898 


Vice-Presidente  :  Majocchi 

Sono  presenti  i  soci  residenti:  Barbèra,  Berti,  Bordè,  Boschi, 
Busi,  Capuri,  Bagnini,  D*  Ajutolo,  Ghillini,  Gotti  V,,  Giovanini, 
Uaszotti,  Melotti,  Novi,  Pazzi,  Bavaglia,  Romei,  Vitali  F,,  ed 
i  soci  corrispondenti  Badaloni  e  Poppi. 

II  Segretario  Mazzetti  legge  il  processo  verbale  deir  adu- 
nanza antecedente,  che  viene  approvato. 

ComuniC€i»ioni 

Il  Vice-Presidente  prof.  Majocchi  partecipa  che  un  gruppo  di 
medici  di  diverse  città  d^  Italia  ebbe  intendimento  di  costituire 
nn'  Assoeiazione  dvlla  stampa  sanitaria  italiana.  Per  stabilire  le 
basi  di  questa  associazione  essi  riunironsi  a  Bologna  e  chiesero 
le  gale  della  nostra  Società' per  tenervi  la  loro  adunanza.  La  Pre- 
sidenza aderì  di  buon  grado  alla  richiesta  dei  colleghi  e  delegò 
Qoa  Commissione  di  soci  per  riceverli.  Dopo  V  adunanza,  che  si 
tenne  il  18  Dicembre,  nella  quale  venne  discusso  ed  approvato  lo 
Statuto  fondamentale  di  questa  nuova  associazione,  i  colleghi  fo- 
restieri qui  convenuti  fecero  un^  indirizzo  di  ringraziamento  alla 
nostra  Società  per  V  ospitalità  che  venue  loro  accordata. 

Il  Vice-Segretario  Pazzi  dà  lettura  di  tale  indirizzo,  ed  i  pre- 
senti manifestano  il  loro  gradimento  per  le  cortesi  parole,  ed  ap- 
provano ad  unanimità  che  questo  sentimento  venga  manifestato 
al  Presidente  delF  associazione  mediante  apposito  telegramma. 
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Il  Bocìo  refi.  prof.  Cesare  Ghillini  legge  la  seguente  comuni- 
cazione intitolata:  Nuovo  apparecchio  per  tniaurare  le 
curvature  della  colonna  vertebrale:  mostra  ai  presenti  il 
suddetto  apparecchio  e  spiega  il  modo  con  cui  va  adoperato. 

«  Abbastanza  numerosi  sono  gli  apparecchi  per  la  misura- 
zione delle  curve  della  colonna  vertebrale.  Alcuni  di  essi  sono 
troppo  semplici,  altri  eccessivamente  complicati.  Non  dico  per 
questo  che  la  semplicità  porti  difetto,  tutt'  altro;  ma  lo  porta 
quando  va  a  scapito  delT  esattezza. 

Sono  ben  lontano  dar  credere  che  l'apparecchio  che  pre- 
sento e  descrivo,  raggiunga  la  perfezione;  ho  cercato,  per  quanto 
mi  è  stato  possibìlo  di  unire  la  semplicità  all'esattezza.  L'appa- 
recchio si  compone  di  un  piano  di  legno  su  cui  sta  in  piedi  il 
paziente.  Su  di  esso  si  elovano  una  lastra  di  vetro,  e  un'  asta  me- 
tallica. La  lastra  di  vetro,  che  per  mezzo  di  un  telaio  è  spostabile  in 
un  piano  verticale,  è  divisa  in  centimetri  quadrati.  Contro  di  questa 
va  appoggiato  il  tronco  del  malato,  per  disegnarne  le  defcrma- 
zìoni.  L'asta  verticale, .divisa  pure  in  centimetri,  porta  quattro  so- 
stegni, che  servono  a  misurare  le  d'aviazioni  del  bacino,  delle  spalle, 
del  collo  e  della  testa.  11  sostegno  inferiore  serve  oltrecchè  a 
fissare  le  ppine  ilìache  anteriori-superiori,  a  notare  gli  spista- 
menti  del  bacino;  il  2"  sostegno  a  fissare  e  misurare  le  devia* 
zionì  delle  spalle;  il  S*'  pel  collo  e  testa,  e  il  4°  per  la  statura 
deir  individuo. 

1/  utilità  di  apparecchi  misuratori  in  ortopedia  è  da  tutti 
conosciuta,  per  potere  distinguere  oltre  a  certe  particolarità  dell© 
deformazioni,  i  miglioramenti  che  subiscono  le  deformità  stesse, 
dopo  trattamenti  curativi  ». 

Intorno  a  questa  comunicazione  non  ha  luogo  discussione. 

Il  socio  res.  prof.  Fabio  Vitali  legge  una  sua  comunicazione 
intitolata  :  Ricerche  sperimentali  sulla  trasformazione 
deW  ur obiti na  nel  fegato* 
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Egli  riassume  la  teoria  da  lui  sostenuta  sulla  patogenesi  del- 
l'nrobilinuria  nel  modo  seguente:  La  cellula  epatica  in  condizioni 
normali  trattiene  Turobilina  che  le  perviene  dalP  intestino,  parte 
ne  trasforma  in  bilirubina  e  parte  la  rielimina  immutata  colla 
bile.  In  condizioni  patologiche  la  cellula  epatica  non  la  trasforma 
più,  ma  la  lascia  passare  in  circolo  e  cosi  essa  in  parte  arriva 
immodificata  al  rene  e  in  parte  ritorna  colla  bile  neir  intestino. 

Dice  che  in  questi  ultimi  tempi  furono  pubblicate  due  me* 
morie  suir  argomento,  una  del  prof.  Riva^  V  altra  del  dott.  Zoja, 
Il  primo  obbietta  che  la  urobilina  intestinale  nei  cirrotici  e  negU 
ammalati  di  cancro  di  fegato  si  trova  in  maggior  quantità  che 
Begli  individui  normali  ;  il  che  non  si  spiega  coir  ipotesi  dal  dis- 
cente sostenuta. 

ho  Zoja  sostiene  che  la  trasformazione  della  urobilina  in  bili- 
rubina non  può  essere  ammessa  dopo  le  analisi  centesimali  fatte - 
dal  Garrod  e  Hopkins,  secondo  le  quali  1'  urobilina  non  sì  otter- 
rebbe dal  pigmento  biliare  solo  per  riduzione  perchè  si  avrebbe 
anche  una  fort*»  perdita  di  azoto. 

Entrambi  poi  per  spiegare  1*  urobilinuria  ammettono  che  nei 
casi  patologici  si  ha  una  produzione  maggiore  di  urobilina  inte- 
stinale: nei  casi  normali,  negli  individui  cioè  non  urobilinurici, 
^ssÀ  suppongono  la  presenza  nella  bile  di  un'  ossidasi  la  quale 
trasformerebbe  in  parte  la  bilirubina  in  biliverdina,  corpo,  secondo 
detti  autori,  non  riducibile.  Da  ciò  la  diminuzione  della  stercobi- 
lina  e  la  mancanza  delP  urobilina  nelle  urine  normali. 

11  Vitali  sostiene  che  non  si  può  dar  molto  peso,  nella  interpre- 
tazione di  fatti  patologici  e  fisiologici  cosi  complessi,  alle  analisi 
centesimali  fatte  su  corpi  che  difficilmente  si  possono  ottenere  allo 
stato  puro  perchè  non  ciistallizzabili  ;  infatti  il  Garrod  ed  Hopkins 
haono  ottenuto  nelle  loro  analisi  oltre  che  delle  ceneri  anche  un 
piccolo  residuo  di  ferro  ;  ora  sapendosi  che  V  urobilina  non  ne 
eoutiene,  si  capisce  che  il  preparato  dai  suddetti  chimici  preso  in 
esame  non  doTeva  essere  puro.  D'  altra  parte  il  Lefèvre  quasi  con- 
temporaneamente veniva  a  stabilire  chimicamente  V  opposto  di 
quanto  fu  sostenuto  dal  Garrod  ed  Hopkins, 

Egli  aggiunge  che  altre  volte  dimostrò  non  potersi  ammet- 
tere W  trasformazione  delT  urobilina  nel  pigmento  giallo  come  vor- 
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rebbe  lo  Zoja^  perchè  nei  cani  con  fistola  biliare  e  in  individui 
affetti  da  occlusione  del  coledoco,  con  assenza  cioè  dell'  urobilina 
intestinale  il  pigmento  giallo  delle  urine  non  ha  subito  alcuna 
diminuzione. 

Air  obbiezione  del  prof.  Riva  risponde  che  anzi  tutto  è  da 
ognuno  ammessa  una  notevole  emolisi  negli  individui  affetti  da 
cancro  e  che  pei  cirrotici  gli  studi  di  Maragliano,  di  Jacksch  e 
V  osservazione  delF  idroemia  e  cachessia  finale  stabiliscono  un 
aumento  notevole  della  distruzione  del  sangue.  D^  altra  parte  col- 
r  ipotesi  emessa  dal  prof.  Murri  e  da  lui  sostenuta  si  spiega  benis- 
simo in  tali  casi  V  aumento  delP  urobilina  intestinale  in  quanto  che 
non  venendo  più  trasformata  V  urobilina  torna  ad  essere  eliminata 
in  buona  parte  intatta  per  la  bile  e  in  questo  senso  conchiudono 
le  ricerche  fatte  dal  Cavalli  nella  Clinica  dello  stesso  prof.  Riva. 

V  ipotesi  deir  azione  di  una  ossidasi  sul  secreto  biliare  non 
rende  maggiormente  accettabile  la  teoria  epato-intestinale  dA  Riva 
e  ^oja,  perchè  anzitutto  nei  non  urobilinurici  esiste  sempre  una  gran- 
de quantità  di  urobilina  nell*  intestino  e  non  si  spiega  come  in  tali 
casi  non  se  ne  trovi  o  solo  traccie  nelle  urine.  In  secondo  luogo 
le  analisi  fatte  sulle  bili  umane  normali  hanno  finora  dimostrato 
la  presenza  di  bilirubina  soltanto.  Se  poi  per  queste  ossidasi  la 
bilirubina  fosse  tramutata  in  biliverdina,  corpo  non  riducibile,  noi 
dovremmo  trovare  nelle  feci  di  individui  normali  la  bili  verdina 
stessa,  il  che  non  è.  In  quarto  luogo  le  diligenti  ricerche  pongono 
in  sodo  che  non  sempre  negli  urobilinurici  si  ha  una  maggior 
quantità  di  urobilina  intestinale  ;  anzi  in  alcuni  casi,  e  il  Vitali 
ne  cita  due  di  sua  osservazione,  in  seguito  ad  occlusione  rapida 
del  coledoco  si  ha  rapida  uì^bilinurìa,  mentre  nel  contenuto  inte- 
stinale si  riesce  a  stabilire  la  cessazione  deir  afilusso  biliare. 

La  sola  ipotesi  della  trasformazione  deir  urobilina  nel  fegato 
adunque  ha  l'appoggio  di  tutti  i  fatti  clinici  e  sperimentali.  Per 
dilucidare  maggiormente  la  questione  egli  ricorse  alla  circolazione 
artificiale  dell'  urobilina  attraverso  il  fegato  di  cane.  Riassumendo 
rapidamente  le  sue  esperienze  dice  che  egli  prendeva  24G0  cm^  di 
sangue  di  cane  che  divideva  in  2  metà  :  all'  una  aggiungeva  un  terzo  di 
soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico,  all'  altra  la  stessa  soluzione  che 
conteneva  però  urobilina.  La  quantità  di  questa  era  tale  che  a  quel 
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grado  di  diluzione  non  era  possibile  scorgerne  la  stria  allo  spes- 
sore di  un  tubo  d^  assaggio.  Nel  coledoco  dell'  hnimale  introduceva 
una  cannala  per  la  quale  faceva  sgorgare  la  bile  esistente  :  faceva 
circolare  per  un'  ora  il  sangue  più  la  soluzione  fisiologica  e  racco- 
gliela  man  mano  la  bile;  poscia  per  altrettanto  tempo  il  sangue 
più  urobilina  raccogliendo  la  bile  che  si  formava.  Questa  nelle  tre 
esperienze  fatte  si  mostrò  manifestamente  molto  più  cupa,  più 
densa  e  TÌscida  (bile  pleiocromica  dì  Stadelmann)  delle  altre  due 
bili  ed  air  esame  spettrale  si  ebbe  che  diluita  ad  un  maggior  grado 
delle  altre  due  dava  ancora  manifesto  opacamento  del  campo  de- 
stro :  di  più  nelP  ultima  esperienza  fu  ricercata  la  reazione  dei 
pigmenti  biliari,  e  si  ottenne  colla  reazione  di  Maréchal  una  rea- 
zione persistente  ad  un  grado  maggiore  di  diluzione  nella  bile  ottenu- 
ta con  urobilina  che  nelle  altre  due.  Dopo  ogni  esperienza  esami- 
nava il  sangue  e  non  ha  mai  trovato  globuli  ridotti  ad  ombre  o 
manifestamente  alterati  nella  forma  ed  il  siero  dei  due  sangui 
adoperati  non  mostrava  diversità  manifeste.  In  altre  tre  esperienze 
con  soluzione  fisiologica  semplice  più  urobilina  ottenne  una  bile 
molto  povera  di  pigmento  biliare,  ma  contenente  grande  quantità 
di  urobilina,  mentre  nella  bile  ottenuta  col  sangue  più  urobilina, 
questa  non  era  rivelabile  nemmeno  col  metodo  di  Hayem, 

Egli  da  tutto  r  insieme  dei  fatti  conclude  che  la  cellula  epa- 
tica ha  il  potere  di  trattenere  e  trasformare  T  urobilina  in  biliru- 
bina e  che  perde  prima  la  facoltà  della  trasformazione  di  quelle^ 
che  il  potere  di  trattenere  il  pigmento. 

Aggiunge  che  esperienze  fatte  nella  Clinica  chirurgica  dal 
collega  dott.  Bozzi  confermano  in  tutto  l'ipotesi  emessa  dal  Murri 
e  da  lui  sostenuta.  Il  dott.  Bozzi  infatti  in  cani  con  fistola  di  Ech 
dopo  r  occlusione  dell'  intestino  vedeva  apparire  rapidissima  ed  in- 
tensa V  urobilinuria,  mentre  in  cani  normali  colla  stessa  occlusione 
questa  comparsa  e  solo  in  grado  minore  non  avveniva  che  alcuni 
giorni  dopo,  quando  i  danni  dell'  occlusione  intestinale  toccavano 
il  loro  apice.  Contemporaneamente  il  Bozzi  osservava  nelle  urine 
dei  primi  la  mancanza  dell'  indicano  che  invece  compariva  subito 
nelle  urine  dei  secondi. 

Per  tutto  ciò  gli  pare  dimostrato  chiaramente  quale  parte  im- 
p:>rtante  abbia  la  cellula  epatica  nella  genesi    dell'  urobilinuria   e 
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«OBclude  col  sostenere  la  verità  dell'  ipotesi  della  trasformazione 
deir  urobilina  in  bilirubina  in  condizioni  normali,  e  col  dichiarare 
che  r  urobilinuria  è  V  indice  più  sensibile  dell*  insufficienza  fun- 
zionale ed  alterazione  anatomica  della  cellula  epatica. 

Il  socio  res.  prof.  Ivo  Novi  trova  molto  interessanti  gli  studi 
del  Vitali,  il  quale  corrobora  con  dati  clinici  le  sue  ricerche  spe- 
rimentali. Egli  però  ritiene  che  V  esperienza  principale  non  sia 
del  tutto  esauriente,  in  quanto  che  potrebbe  anche  darsi  che  l' uro- 
bilina aggiunta  al  sangue  non  venga  trasformata,  ma  agisca  sem- 
plicemente come  colagogo  sulle  cellule  epatiche. 

Il  Vitali  spiega  come  egli  stesso  si  fosse  fatta  quesf  obbie- 
zione, ed  avesse  cercato  di  risolverla,  determinando  la  quantità 
d'  urobilina  nel  sangue  prima  e  dopo  V  esperimento  e  la  quan- 
tità ottenuta  di  pigmenti  biliari;  ma  in  pratica  ciò  non  gli  riesci 
possibile  coi  mezzi  attuali.  Egli  però  pensa  che  le  sostanze  cola- 
goghe agiscano  portando  uno  stimolo  sulle  cellule  epatiche,  ma 
che  non  possano  aumentare  la  secrezione,  se  mancano  i  materiali 
a  ciò  necessari. 

Il  Novi  soggiunge  che  i  materiali  necessari  si  possono  be- 
nissimo trovare  nel  sangue  e  che  non  si  può  negare  un^  azione 
colagoga  air  urobilina. 

Il  Vitali  risponde  che  se  V  urobilina  avesse  agito  come  sem- 
plice colagogo  nella  bile  pleiocromica,  egli  avrebbe  dovuto  tro- 
varne una  quantità  eguale  a  quella  che  ha  trovato  nella  bile  otte- 
nuta prodacendo  la  circolazione  artificiale  colla  semplice  solu- 
zione fisiologica  di  cloruro  di  sodio.  II  non  averne  trovato  tanta, 
secondo  lui,  significa  che  si  è  trasformata. 

Il  socio  res.  prof.  A.  G.  Barbèra  ricorda  alcuni  suoi  studi  bvl 
parecchie  sostanze  colagoghe,  per  precisare  meglio  il  significato 
che  deve  darsi  appunto  alla  parola  colagogo.  Ed  egli  ritiene  che 
queste  sostanze  agiscano  appunto  stimolando  V  azione   del  fegato^ 
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in  modo  da  aversi  e  maggior  secrezione  di  bile  e  maggior  con- 
sumo di  sostanze  azotate. 

Il  Novi  ritiene  che  in  questo  senso  possa  intendersi  V  azione 
deir  arobilina. 

Il  Vitali  sostiene  che  non  essendosi  notata  alcuna  alterazione 
nel  sangue  e  nessuna  diversità  nei  due  sieri,  si  può  con  probabi- 
lità ritenere  che  non  si  sia  avuto  maggior  consumo  d^  emoglobina, 
e  quindi  il  pigmento  biliare  ottenuto  in  più  debba  imputarsi  ap- 
punto air  arobilina  trasformata. 

Il  Novi  ritiene  V  esperimento  del  Vitali  non  ancora  del  tutto 
bastante  per  stabilire  se  una  piccola  parte  di  sangue  sia  alte- 
rata 0  no,  e  quindi  non  sia  ancora  assolutamente  escluso  ogni 
dubbio. 

Con  ciò  ebbe  termine  V  adunanza  scientifica  e  si  passò  al- 
l' amministrativa* 


DulleUino  —  Febbraio  1899 
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Adunanza  amministrativa  del  21  Dicembre  1898 


In  quest'  adunanza  Tenne  discusso  ed  approvato  il  preTentÌTO> 
deir  anno  1899. 

Quindi,  colle  norme  stabilite  neir  articolo  16  dello  Statuto, 
si  procedette  air  elezione  delle  cariche  sociali  per  gli  anni  1899 
e  1900,  e  riuscirono  eletti  : 

MuRRi  Prof.  Comm.  Augusto  Presidente 
Bbndandi  Dott.  Guido  Vice-Presidente 
Mazzotti  Dott.  Luigi  Segretario 
Pazzi  Dott.  Cav.  Muzio   Vice- Segretario 
Berti  Dott.  Giovanni  Bibliotecario 
GiovANiNi  Dott.  Antonio  Economo 
Melotti  Dott.  Giulio  Cassiere 
Gotti  Prof.  Cav.  Vincenzo  -   Romei  Dott.  Cav.  Federico 
Consultori  per  gli  affari  economici 

COMMISSIONE  per  la  pnlltlllCiUlOlie  del  BULLETTiNO  DELLE  SCIENZE  MEDICEE 

TaUUFFI  Prof.  Comm.  Cesare  Direttore 

BoRDB  Prof.  Luigi  -  Melotti  Dott.  Giulio  Redattori 

Albertoni  Prof.  Cav.  Pietro  -  Bendandi  Dott.  Guido 

Dagnini  Prof.  Giuseppe  -  Majocchi  Prof.  Cav.  Domenico- 

Mazzotti  Dott.  Luigi  -  Mbzzini  Dott.  Cav.  Augusto 

MuRRi  Prof.  Comm.  Augusto  -  Novi  Prof.  Cav.  Ivo 

Putti  Dott.  Cav.  Marcello  -  Ruggì  Prof.  Comm.  Giuseppa 

COMMISSIONE  ner  le  CONSULTAZIONI  e  DSr  lo  STUDIO  DELLE  EPIDEMIE 

Boschi  Dott.  Enrico  -  Bruers  Dott.  Emanuele 

Capuri  Dott.  Cav.  Antonio  -  Giovanini  Dott.  Antonio 

Pazzi  Dott.  Cav.  Muzio  -  Bavaglia  Prof.  Giuseppe 

EoMEi  Dott.  Cav.  Federico 
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R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO   ACCADEMICO    1898-1899 


IIL  Sessione  ordinaria^  18  Dicembre  1898 

L'Accademico  Onorario  Dott.  Francesco  Crevatin 
legge  la  seguente  Nota  :  Sulla  anastomosi  nelle  piastre  mo- 
trici e  sulle  cosi  dette  piastre  intercalate. 

Chi  badasse  agli  anni  che  sono  passati  da  quando 
il  Doyére  scoperse  le  terminazioni  dei  nervi  nei  mu- 
scoli, ed  al  numero  degli  scritti  fatti  intorno  ad  esse 
ed  alla  fama  degli  scrittori,  dovrebbe  credere  che  po- 
che cose  nel  campo  dell'  Istologia  ci  fossero  note  cosi 
appieno  come  le  terminazioni  motrici.  Per  contrario, 
dopo  tante  ricerche  sono  ancor  oggidì  dubbi  non  pochi. 

Certo  è  che  le  terminazioni  nervose  motrici  va- 
riano notevolmente  non  solo  nei  diversi  animali,  ma 
anche  in  uno  stesso  animale  ;  e  le  differenze  consistono 
nella  mancanza  o  presenza  di  una  sostanza  granosa 
in  cui  serpeggiano  le  diramazioni  del  cilindrasse  e 
nelle  forme  diverse  che  le  dette  diramazioni  hanno. 
Perciò,  non  solo  in  animali  diversi,  ma  in  uno  stesso 
animale  i  naturalisti  distinguono  parecchie  specie  dì 
terminazioni  motrici:  cosi  il  Cuccati  4  nella  rana, 
5  nel  tritone.  Queste  distinzioni,  a  dir  vero,  non  si  pos- 
sono fare  in  una  maniera  molto  precisa,  perchè  ci  sono 
forme  intermedie,  che  collegano  una  specie  all'altra. 

Ma  i  dubbi  si  hanno  non  tanto  intorno  alle  diverse 
specie  di  terminazioni  motrici,  quanto  intorno  alla 
composizione  anatomica  e  alla  sede  di  terminazioni- 
motrici  di  una  stessa  specie.  Cosi  ad  esempio  le  pia- 
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stre  motrici  de' mammiferi  Rouget  le  pone  sollo  il 
sarcolemma,  dovechè  Krause  le  pone  sopra:  opinioni 
opposte,  che  anche  oggi  hanno  chi  le  sostenga.  E  quanto 
alla  composizione  anatomica  della  piastra  motrice, 
alcuni  raffermano  fatta  di  soli  cilindrassi  immersi  in 
una  sostanza  granosa  che  forma  un  piccolo  rialto;  i 
quali  cilindrassi  non  hanno  guaina  di  sorta,  essendo 
divenuta  pallida  la  fibra  nervosa  generatrice,  continuan- 
dosi col  sarcolemma  la  guaina  di  Henle  e  venendo 
a  mancare  quella  dello  Schwann.  Altri  istologi  per 
contrario  dichiarano  vestite  della  guaina  di  Schwann 
le  diramazioni  del  cilindrasse  delle  piastre  motrici; 
ed  i  nuclei  che  nelle  piastre  si  osservano,  li  di- 
cono propri  parte  della  guaina  di  Henle  che  si  con- 
tinua al  sarcolemma,  parte  della  guaina  dello  Schwann 
che  avvolge  le  terminazioni  nervose,  parte  della  so- 
stanza granosa,  che  è  un  cumulo  di  protoplasma  della 
fibra  muscolare. 

Dubbio  ò  pure  se  le  diramazioni  dei  cilindrassi 
delle  piastre  motrici  si  uniscano  tra  di  loro  o  non  si 
uniscano  giammai.  Ed  è  questa  questione  appunto, 
che  nel  presente  scritto  voglio  trattare. 

In  questi  ultimi  anni,  per  opera  di  chiarissimi 
istologi  come  Ramon  y  Cajal,  Van  Gehuchten, 
Retzius,  si  ammette  quasi  universalmente  che  tutte 
le  terminazioni  dei  nervi  siano  ad  estremi  liberi.  Ecco 
quanto  scrive  il  Retzius  (1)  intorno  a  quelle  delle  pia- 
stre motrici  : 

«  Ich  muss  gestehen  dass  ich  nie  eine  wirkliche 
Anastomose  an  den  Endplatten  und  ihren  Aesten  ge- 
sehen  habe  ;  es  konnte  zuweilen  den  Anschein  eines 
Zusammenfliessens  der  Substanz  derselben  haben,  bei 
genauerer  Betrachtung  war  jenoch  ein  Zusammenhang 
nicht  vorhanden.  Immer  sah  ich  nur  eine  Veràstelung 
mit  frei  auslaufenden  Zweigen  ». 


(1)  Retzius:  Zur  Kenntniss  cler  motorischen  Nervenendi- 
gungen.  Biolorjische  Untersuc/iun^en.  Neue  Folge  III. 
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Sen^a  dubbio  le  anastomosi  dei  rami  nervosi  delle 
piastre  motrici  s'incontrano  poco  frequentemente;  pur 
tuttavia,  a  mio  credere,  non  possono  essere  negate. 

Facendo  delle  preparazioni  di  organi  muscolo  ten- 
dinei del  Golgi  col  metodo  del  cloruro  d'oro,  ho  potuto 
vedere  in  alcune  fibre  dei  muscoli  delle  zampe  di  co- 
nigli piastre  motrici,  dove  le  anastomosi  apparivano 
cosi  chiare  che  non  mi  pareva  possibila  né  metterle 
in  dubbio,  né  attribuirle  ad  una  fallace  apparenza. 

Una  piastra  motrice  può  esser  formata  dalla  dirama- 
zione del  cilindrasse  di  una  sola  fibra  o  da  diramazioni  di 
due  0  tre  rami  tutti  midollati  o  alcuni  midollati  altri 
no,  che  nascono  da  un'unica  fibra,  là  dov'essa  si  re- 
stringe negli  strozzamenti  anulari  del  Ra  n  v  i  e  r  , 
oppure  può  una  piastra  motrice  esser  formata  da 
diramazioni  di  due  fibre  nervose  diverse. 

In  ogni  caso  l'aspetto  della  piastra  può  variare. 
Dopo  lo  strozzamento  preterminale  del  Ruffini  (1)  il 
cilindrasse  si  continua  nella  piastra  in  forma  di  uno 
0  più  nastri  semplici,  orlati  o  dentati  a' margini  più  o 
meno  profondamente  e  irregolarmente  e  che  corrono 
dritti  o  incurvandosi  a  semicerchio.  Più  spesso  il  na- 
stro non  è  semplice,  ma  ramoso;  i  rami  possono 
nascere  da  diversi  punti,  e  allora  la  piastra  ha  una 
flgura  arborescente,  o  da  un  sol  punto  e  allora  la  pia- 
stra può  avere  una  tal  quale  figura  raggiata.  In  qualche 
caso,  sia  la  piastra  formata  da  una  fibra  semplice  o 
da  due  o  tre  rami  di  una  stessa  fibra,  si  possono  ve- 
dere delle  anastomosi  che  uniscono  tra  di  loro  le 
diramazioni  nervose  della  piastra.  Poiché  un'unica  fibra 
muscolare  può  anche  nei  mammiferi  avere  più  piastre 
motrici,  quando  si  osservano  anastomosi  in  piastre 
formate  da  più  rami  nervosi,  si  potrebbe  pensare  ad 
una  unione  di  piastre  molto  vicine  tra  di  loro.  Più  raro 


(1)  Ruffini:  Sullo  strozzamento  preterminale  nelle  diverse 
j  forme  di  terminazioni  nervose  periferiche.  Monitore  zoologico 
\       iialiano.  N.  5,  1896. 


Digitized  by 


Google 


122 
assai  e  più  importante  é  il  caso  di  piastre  formate  da 
due  fibre  diverse. 

Gessler  (1)  in  una  fibra  muscolare  di  una  lucerr 
loia,  Cuccati  (2)  in  quella  di  una  rana  hanno  trovato 
una  forma  di  piastra,  che  il  Cuccati  chiama  inter- 
calata. Una  fibra  nervosa,  per  servirmi  delle  parole 
del  Cuccati,  si  espande  in  uno  spazio  circoscrìtto  e 
bastantemente  regolare  per  formare  una  vera  piastra; 
mentre  che  dall'altra  le  sottili  fibre  che  si  erano  espanse, 
tornano  a  ricongiungersi  per  formare  novellamente 
una  fibra.  Dunque  si  avrebbe  nel  cammmo  di  alcune 
fibre  nervose  una  specie  di  rete  simile  alle  reti  mira- 
bili che  si  of^servano  nel  cammino  di  alcune  arterie. 
Ma  tale  interpretazione,  per  la  quale  il  Cuccati  pro- 
pende, non  mi  par  conforme  al  vero,  ma  si  l'altra  : 
che  tali  piastre  intercalate  siano  formate  dall'unione 
di  due  piastre  distinte. 

Negli  anfibi  si  può  veder  vicinissime  piastre  for- 
mate da  fibre  nervose  diverse,  e  talvolta  si  può  scor- 
gere qualche  anastomosi  che  collega  tra  di  loro  le 
piastre  vicine.  Nel  coniglio  io  ho  osservato  pure  una 
piastra  motrice  formata  da  diramazioni  anastomizzate 
di  due  fibre  nervose.  Che  tale  interpretazione  sia  più 
conformo  al  vero  che  non  l'altra,  di  supporle  piastre 
retiformi  intercalate  nel  corso  di  una  fibra  nervosa, 
mi  pare  provi  lo  studio  delle  lamine  elettriche,  organi 
omologhi,  come  ha  dimostrato  il  Babuchin,  alle  fi- 
bre muscolari.  Nelle  lamine  elettriche,  come  io  ho  po- 
tuto persuadermi  per  molte  e  ripetute  osservazioni 
fatte  su  lamine  condizionate  con  i  più  diversi  metodi 
di  ricerca,  abbiamo  sempre  anastomosi  delle  fibre  ner- 
vose che  formano  la  piastra  elettrica. 


(1)  Gessler:  Die  motorische  Endplatte  und  ih  re  Bedeutung 
fùr  die  periphere  Làhmuug. 

(2)  Cuccati  :  Delle  terminazioni  nervee  nei  muscoli  addo- 
minali della  rana  temporaria  e  della  rana  esculenta.  Interna- 
iion.  Monatsschrift  fùr  Anat  und  Phys.  1888,  Bd.  V. 
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Le  anastomosi  non  sono  rarissime,  come  vuole 
recentemente  l'Ogneff,  (1)  né  limitate  a  rami  che  una 
stessa  fibra  sparge;  ma,  per  contrario,  cosi  universali 
<jhe  tutte  le  fibre  che  giungono  alla  faccia  inferiore 
delle  lamine  elettriche,  formano  quivi  una  vera  e  pro- 
pria rete  nervosa.  Sendo  dunque  dimostrate  in  un 
organo  omologo  alle  fibre  muscolari  delle  vere  e  proprie 
anastomosi  di  fibre  nervose  provenienti  da  cellule  di- 
verse, io  credo  che  non  ci  debba  essere  difficoltà  ad 
ammettere  sì  fatte  anastomosi  anche  in  alcune  piastre 
delle  fibre  muscolari,  e  perciò  reputo  doversi  chia- 
mare piuttosto  composte  che  intercalate  le  piastre 
motrici  del  genere  di  quelle  trovate  dal  Cuccati  nella 
rana  e  da  lui  ascritte  al  III  tipo. 

La  nota  è  corredata  da  figure  ricavate  per  mezzo 
della  camera  lucida  Abbe  Zeiss  da  fibre  muscolari  delle 
2ampe  di  conigli,  condizionate  col  cloruro  d'  oro,  per 
rendere  evidenti  le  terminazioni  dei  nervi. 


(i)  Nel  suo  lavoro  :  Ueber  die  Entwickelung  des  elektrischen 
Organes  bei  Torpedo  (Archiv.  fur  Anatomie  und  Physiologie 
Pliysiologische  Abtheil.  Heft  IIMV)  a  pagina  302  l'Ogneff 
dice  :  Weder  bei  den  oben  erwàhnten  sehr  grossen  Eml^ryonen, 
noch  bei  neugeborenen  Thieren,  konnte  ich  irgend  welche 
Endnetze  auffinden,  sondern  stets  nur  freie  Endigungen.  Ver- 
ààltnissmàssig  selten  konnte  ich  nur  bei  ganz  ervvachsenen 
Thieren  Anastomosen  zwischen  den  Endzweigen  der  Tormina- 
làste  ftnden,  und  zwar  zwischen  solchen  Zweigen,  welche  einem 
"und  demselben  Hauptaste  angehòrten,  nicht  aber  von  verschie- 
deoen  Stàmmchen  ausgingen.  Die  Zahl  solcher  Verbindungea 
"war  aber  zu  gering,  um  zu  behaupten,  dass  bei  Erwaclisenen 
die  Verhàltnisse  sich  anders  gestalten  als  bei  den  Embiyonen. 
Ich  muss  mich  also  entschieden  auf  die  Seite  von  Ranvier  und 
•Ciaccio  stellen  in  der  Entscheidung  der  Frage  von  der  Art  der 
fiidigung  der  Nerven  in  den  elektrischen  Platten. 
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Varietà 

Precetti  ed  avvertimenti  agli  scrittori 
di  memorie  d'argomenti  medici. 

Non  tutti  forse  avranno  dimenticato  che  nel  1895 
i  fisiologi,  riuniti  a  Congresso  a  Berna,  stabilirono  per 
gli  scrittori  di  opere  e  di  memorie  alcune  regole  tecni* 
che  di  bibliografia,  le  quali  concordavano  con  quelle 
propugnate  lo  stesso  .anno  a  Bordeaux  dalla  Società 
^  francese  per  V  avanzamento  delle  Scienze-  ed  a  Bru- 
xelles dal  Congresso  di  Bibliografia  pure  del  1895. 
Presso  di  noi  gli  e  Archives  italiennes  de  biologie,  diretti 
da  A,  Mosso,  Torino  1895,  tomo  XXIV,  pag.  486  >, 
non  solo  riportarono  le  accennate  regole,  ma  invitarono 
i  loro  collaboratori  a  volervisi  uniformare  per  T  avvenire. 

Quelle  proposte,  che  da  poco  tempo  ebbi  occasione 
di  rileggere,  mi  sono  sembrate  molto  giudiziose  ed  ap- 
plicabili non  solo  alla  fisiologia,  ma  a  tutti  i  rami  dello 
scibile  medico.  E  siccome  non  pochi  scrittori,  che  pub- 
blicano note  e  memorie  nei  periodici  italiani  di  medi- 
cina, anche  i  più  difiusi,  seguono  una  via  affatto  op- 
posta a  quella  tracciata  dai  fisiologi,  così  non  sarà 
male  rimettere  sotto  gli  occhi  loro  quelle  norme,  colla 
fiducia  che,  almeno  in  parte,  le  vorrano  adottare. 

La  prima  regola  concerne  i  TITOLI  delle  memorie. 
Si  devono  evitare  i  titoli   vaghi   ed  indeterminati  ed 
invece  preferire  quelli,  che  limitano  il  più  che  sia  pos- 
'  sibile  il  soggetto,  ed  indicano  chiaramente  la  parte  fon- 
damentale ed  originale  della  memoria.  Cosi,  seguendo 
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gli  esempi  proposti  dai  fisiologi,  i  medici  escluderanna 
titoli  generali  come  i  seguenti  :  casi  clinici  importanti;' 
osservazioni  di  anatomia  patologica;  studi  terapeutici* 
Inoltre  eviteranno  anche  i  titoli  un  po'  più  speciali,  ma 
pur  sempre  molto  lati,  come  ad  es.  :  Fatti  di  chirur- 
gia addominale;  Contribuzione  allo  studio  delle  malattie 
ffofessioncdi  ;  oppure  troppo  indeterminati  come  sareb- 
bero: Caso  importante  di  tumore  cerebrale;  Di  una  rara 
alterazione  del  cuore.  E  saranno  sempre  preferibili  titoli 
della  forma  seguente:  L'azione  di  diverse  sostanze  sui 
globuli  rossi  del  sangue  e  V  importanza  di  questi  ultimi 
per  la  coagulatone  (1);  Del  valore  dei  cilindri  urinari 
ndla  diagnosi  e  nella  prognosi  delle  malattie  renali  (2). 

Che  se  qualcuno  obbiettasse  :  se  mi  attengo  alle 
norme  da  voi  indicate,  corro  il  rischio  di  fare  un  titolo 
troppo  lungo,  io  lo  metterei  subito  tranquillo,  facen- 
dogli notare  come  qualche  parola  di  più  riesca  sempre 
bene  impiegata  allorché  si  tratta  di  ottenere  e  preci- 
sione e  chiarezza.  Grli  farei  vedere  che  i  migliori  serit-^ 
tori  italiani  non  si  trattennero  mai  dal  mettere  lunghi 
titoli,  se  li  ritenevano  necessari  e  che  lo  stesso  usano 
hre  i  più  reputati   periodici   stranieri   contemporanei. 


(1)  Archiv  fur  pathologischen  Anatomie,  und  Physiologie  und 
fùr  hlinische  Medecin,  herausgegeben  von  Rudolph  Virchow,  Ber- 
lino 1899.  Voi.  155,  Fase.  T. 

(2)  Revue  de  Médecine,  Parigi  1899.  Anno  19%  10  Febbraio, 
N.  2.  Prendo  a  caso  questi  titoli  da  due  periodici  esteri,  che  pre- 
•entemente  ho  fra  le  mani.  Anche  nei  nostri  giornali  non  man- 
cano i  titoli  ben  fatti,  ma  non  li  ho  prescelti,  per  non  destare 
inopportune  suscettibilità. 
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E  se  volesse  anohe  qualche  esempio,  pur  non  toc- 
cando i  viventi,  io  gli  porterei  quelli  d' un  nostro  bolo- 
gnese, morto  da  poco  tempo,  il  quale  fu  illustre  scien- 
ziato e  classico  scrittore.  H  Calori,  al  quale  alludo,  pub- 
blicò la  maggior  parte  de' suoi  studi  anatomici  nelle 
Memorie  della  R.  Accademia  delle  Scienze  ddP  Istituto 
di  Bologna:  ebbene  prendiamo  a  caso  un  volume,  il  I. 
della  Serie  V.  (Anno  1890)  ed  a  pag.  189  noi  vi  tro- 
viamo una  memoria  col  seguente  titolo  :  /Sopra  un  caso 
éC  inversione  dei  condotti  toracici,  accompagnato  da  inversa 
erigine  dell'arteria  subclavia  destra  e  sulla  getiesi  delle 
due  anomalie,  E  più  avanti  a  pag.  275  :  Storia  di  un 
proencefalo  umano  notabile  per  le  parti  cefaliche  extra  ed 
intracraniensi  e  pél  teschio  osseo. 

Un*  altro  punto  importante,  sul  quale  i  fisiologi 
richiamano  V  attenzione  degli  scrittori  è  quello  delle 
CITAZIONI.  Essi  vogliono  che  ogni  citazione  contenga  : 
il  cognome  dell'Autore  e  l'iniziale  del  nome;  il  titolo 
intero  della  memoria  senza  mutilazioni  ;  il  titolo  intero 
-del  giornale  ;  il  volume  di  questo,  la  serie,  la  pagina 
iniziale  e  la  finale,  la  città  ove  è  edito.  Essi  inoltre 
vorrebbero  che  la  data  della  memoria  si  mettesse  nel 
testo  subito  dopo  il  nome  dell'  autore  ;  che  il  tomo  fosse 
indicato  da  numeri  romani  ;  la  serie  da  numeri  arabi  y 
che  il  titolo  si  desse  nella  lingua  originale  se  la  me- 
moria è  scritta  in  francese,  inglese,  tedesco,  italiano, 
greco  o  latino,  e  se  in  altra  lingua  lo  si  traducesse. 
Infine  stabiliscono  la  regola,  che  la  bibliografia  si  riuni- 
sca tutta  in  fine  della  memoria,  disponendola  anno  per 
anno  e  per  ciascun  anno,  secondo  V  ordine  alfabetico 
<legli  autori.  Se  poi  si  tratta  di  citare  un  libro,  oltre 
■al  nome  dell'Autore  ed  al  titolo,  essi  propongono  che 
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«i  indichi  il  nome  dell'editore,  la  città  ove  è  edito  e, 
se  è  possibile,  il  numero  delle  pagine  e  delle  tavole. 
I  fisiologi  infine  reputano  inutile  riprodurre  bibliografie 
già  fatte,  ma  stabiliscono  d' indicare  con  un'  asterisco  (*) 
quelle  memorie  che  a  loro  volta  contengono  la  bi- 
bliografia. 

Qui  finiscono  le  regole  dei  fisiologi.  Senza  preten- 
dere che  i  medici  le  seguano  tutte  esattamente,  sarà 
buon  consiglio  di  mettere  per  ogni  citazione  :  il  co- 
gnome dell'Autore  e  1*  iniziale  del  nome  ;  il  titolo  intero 
ed  esatto  della  memoria;  il  titolo  del  giornale,  colle 
indicazioni  della  città  ove  è  edito,  dell'  anno  e  della 
pagina  iniziale,  meglio  se  vi  si  aggiungono  anche  la 
serie  ed  il  tomo.  Che  poi  le  citazioni  si  facciano  una 
per  una  a  pie  di  pagina,  oppure  si  riuniscano  tutte 
alla  fine  come  bibliografia  (non  letteratura,  come  molti 
scrivono  erroneamente)  non  è  cosa  di  capitale  impor- 
tanza. Il  primo  metodo  sarà  preferibile,  se  si  tratta  di 
poche  citazioni  ;  il  secondo  invece  riesce  più  adatto  per 
le  citazioni  numerose,  le  quali  però  si  dovranno  disporre, 
per  quanto  è  possibile,  in  ordine  cronologico  e  non  alla 
rinfusa,  come  si  suol  fare  generalmente  presso  di  noi. 

Lo  scrittore  coscienzioso,  se  cita  una  memoria,  che 
non  abbia  letta  nell'originale,  ma  in  qualche  sunto 
od  in  qualche  rivista,  avrà  cura  di  dichiararlo,  indi- 
cando la  fonte  donde  la  trasse.  Se  poi  vuole  riportare 
parola  per  parola  un  brano  d'  uno  scrittore  straniero, 
sarà  meglio  darlo  in  italiano,  piuttosto  che  nella  lin- 
gua originale  :  e  ciò  per  cortesia  verso  i  proprii  lettori, 
alcuni  dei  quali  potrebbero  anche  ignorare  la  lingua  del 
frammento  riportato. 

Ma  quasi  senza  avvedermene,  io  oltrepassai  il  limite, 
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nel  qnale  i  fisiologi  si  tennero  circoscrìtti,  cioè  alle^ 
semplici  regole  tecniche  di  bibliografia;  perciò  proce- 
dendo innanzi,  toccherò  di  altri  argomenti,  che  mi  sem- 
brano degni  d' attenzione  per  chi  si  accinge  a  pub- 
blicare qualche  lavoro. 

Se  ognuno  che  scrive  ha  il  dovere  di  farlo  in  modo 
da  essere  ben  capito  e  colla  minore  fatica  possibile  da 
chi  lo  legge,  molto  più  tale  dovere  incombe  allo  scrit- 
tore di  cose  mediche.  Noi  medici,  nei  brevi  intervalli 
di  tempo  che  ci  lasciano  le  dure  fatiche  della  profes- 
sione, possiamo  sentire  il  bisogno  di  darci  alla  lettura; 
ma  non  dobbiamo  incontrare  ostacolo  nella  maniera, 
colla  quale  sono  scritte  le  memorie  nei  periodici.  Perciò 
non  si  insisterà  mai  abbastanza  nel  precetto,  che  gli 
scritti  di  cose  mediche  sieno  brevi.  Che  bisogno  c'  è 
di  diluire  i  concetti,  che  uno  vuol  far  conoscere,  in  lun- 
ghe pagine  e,  per  di  più ,  infarcirli  di  cognizioni ,  che 
agevolmente  si  possono  trovare  dovunque?  Tanto  più 
volentieri  sarà  letto  chi  saprà  limitarsi  alle  cose  stret- 
tamente essenziali  ;  senza  però  mai  dimenticare  che  la 
brevità  dovrà  cedere  e  sempre  di  fronte  alla  chiarezza, 
la  quale  costituirà  la  qualità  più  apprezzabile  di  ogni 
scritto  medico. 

Se  non  che  la  natura  stessa  dei  nostri  studi  fre- 
quentemente ci  obbliga  a  riferire  lunghe  serie  d'osser- 
vazioni, ricerche  particolareggiate  cliniche  o  sperimen- 
tali, tabelle  statistiche  talvolta  numerose,  che  i  perio- 
dici usano  stampare  in  carattere  diverso ,  spesso  più 
piccolo  :  ebbene  in  tali  casi  si  avrà  cura  di  fare  di 
quando  in  quando  qualche  riepilogo,  in  modo  che  la 
mente  del  lettore  abbia  campo  di  riposarsi  e  di  riflet- 
tere sopra  i  fatti,  che  le  passarono  davanti.  Aggiungi 
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che  tali  compendi  riescono  utilissimi  a  chi  non  può 
leggere  tutto  lo  scritto  ed  a  ohi  intende  farne  un  rias- 
sunto sia  per  proprio  uso,  sia  da  pubblicarsi.  Inol- 
tre sarà  ottima  cosa  che  ogni  memoria,  se  riesce  un 
po'  lunga,  o  se  tratta  di  soggetti  diflGlcili  e  controversi, 
contenga  alla  fine  im  riepilogo  o  le  conclumom  a  norma 
d^l  caso. 

Rispetto  allo  scrivere,  basterà  che  io  accenni  appena 
alla  convenienza  di  tenere  i  periodi  d'  una  giusta  lun- 
ghezza e  di  andare  a  capo  di  quando  in  quando,  per 
non  affaticare  la  mente  del  lettore  ;  come  pure  alla 
necessità  di  mantenere  il  nesso  logico  fra  i  vari  punti 
che  si  trattano.  Invece  debbo  insistere  sui  vocaboli  usati 
frequentemente  dai  nostri  odierni  scrittori,  e  che  o  non 
appartengono  alla  lingua  italiana,  o  che  in  essa  hanno 
ben  altro  significato.  Sembra  che  un  medico  non  possa 
«crivere  due  righe  se  non  vi  mette  le  parole  :  C'Onstatare 
e  constatai  invece  di  accertare  ed  accertato  ;  funzio^ 
nare  per  operare,  agire]  località  per  luogo,  sito;  det- 
taglio per  particolarità  ;  ostacolare  ed  ostacolato  per 
impedire  ed  impedito  ;  regolarizzare  per  regolare,  aggiu-' 
ilare',  non  tenendo  calcolo  del  dosaggio,  del  lavag- 
gio  e  del  sondaggio.  Capita  ad  ogni  momento  di 
leggere  frasi  come  questa:  focolaio  di  ascoltazione, 
focolato  infiammatorio  ;  laddove  focolaio  o  focolare 
vuol  dire:  luogo  nelle  case  sotto  il  camino,  dove  si  fa 
faoco  per  cuocere  le  vivande.  In  questi  casi  la  scienza 
non  vi  perderebbe ,  se  si  scrivesse  :  centro  infiamma- 
torio ;  punto  o  luogo  d'  ascoltazione. 

Ma  non  è  già  per  questi  errori  che  i  medici  meri- 
tano il  maggior  biasimo  ;  lo  è  invece  per  V  abitudine 
ora  comunissima  di  creare  parole  nuove,  la  qual  cosa  è 
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assolutamente  contraria  all'  indole  della  lingua  italiana. 
E  quali  parole  !  Ne  vado  spigolando  alcune  qua  e  là  per 
oflFrirle  come  saggio  al  lettore.  In  medicina  sono  già 
accettate  le  parole  tecniche  :  tubercolo,  tubercolosi^  iuber- 
colina  ;  ma  che  bisogno  e'  e  di  scrivere  :  tubercolùh 
zare,  tubercoUzzazione ,  animali  tìJiJbercolizzati^  o 
o  che  presentano  la  reazione  tubercoUnica  ?  Abbiamo 
le  parole  tumore  ed  ezenia.  Ebbene  uno  ha  creato  un'  affe- 
zione tnniorifomie;  un'altro  una  piodermite  eczema^ 
Ufornie,  Un  terzo  dalle  parole  spondUite  e  lordasi  ti 
forma  questo  bel  titolo:  Sul  raddrizzamento  della  co- 
lonna vertebrale  spondllitlca  mediante  la  lordosfz- 
zazione  totale  (1). 

Esperimentatori  e  chirurghi  non  di  rado  ci  fanno 
vedere  animali  e  ^eLzienti  spancreati,  nefrectomati  ; 
laparatoìtiati  e  laparotomizzati  \  tracheotomati 
e  tracheotomizzati;  stiroidati]  stiroidizzatl  e 
e  perfino  stlreidectomizzati.  Uno  studiò  la  trombosi 
otitica  di  un  seno  laterale  ;  un  altro  la  midriasi  riflessa 
d'  origine  laberintica ',  molti  instituirono  ricerche  sulle 
infiammazioni  pneoniococciche ,  streptococciche  e 
stafilococciche.  Chi  si  occupò  del  sonno  cloralioo; 
chi  deir  intossicazione  doroformica  o  cocainica  ;  chi 
finalmente  delle  psicosi  tabacciche  ed  anche  tabagi- 
che.  Sembra  che  costoro  avessero  un  sacro  orrore  a  scri- 
vere :  psicosi  da  tabacco  ;  intossicazione  da  cloroformio. 


(1)  Di  queste  parole  e  delle  seguenti  io  potrei  dare  le  cita- 
zioni, secondo  le  regole  dei  fisiologi,  cioè  coi  nomi  degli  Autori, 
coi  titoli  delle  memorie,  dei  giornali  ecc.  ;  ma  in  questo  caso  è 
bene  tacerle  per  ragioni  di  convenienza,  che  ognuno  comprenderà 
ag^evol  mente. 
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Non  vi  fa  chi  trovò  che  le  polveri  agiscono  meo-- 
carneamente  sui  bronchi,  depltelizzandoU?  E  che  dire 
di  chi  esaminò  col  microscopio  alcuni  pezzi  patologici^ 
dopo  averli  imparaflnatt  ed  inceUaidinati  ?  La  sua 
memoria  certo  non  perdeva  di  pregio  se  egli  avesse  scritto 
semplicemente  che  li  pose  nella  parafina  e  nella  celloidina. 

Non  sono  mancati  gli  autori  che  studiarono  le  pro- 
prietà congestionanti^  le  azioni  aneìntzzanti,  ed 
i  centri  convulsivanti  ;  ne  quelli  che  sperimentarono 
sulla  pelle  degli  animali  la  crotontizzaxione  ;  ne  co- 
loro che  rivolsero  le  loro  indagini  sul  ferro  fogocitatOj 
0  sugli  individui  ventosati  ;  ai  quali  cioè  si  applica- 
rono ventose.  Finalmente  non  devesi  tacere  del  seguente 
titolo  :  Fegato  appendtcale,  messo  in  testa  ad  un'  ar- 
ticolo, che  trattava  delle  lesioni  del  fegato  secondarie 
air  appendicite. 

Ed  io  potrei  continuare  con  esempi  simili  ;  ma 
i  pochi  già  riportati  mi  sembrano  bastanti  a  far  ve-^ 
dere  la  bruttezza  di  queste  parole,  create  contro  T  in- 
dole della  lingua  nostra.  Per  evitare  1'  uso  di  codesti 
barbari  vocaboli  non  importa  aver  fatto  profondi  studi 
letterari,  basta  semplicemente  prestare  un  po'  d'  atten* 
rione  nell'atto  di  scrivere,  e  prendersi  la  cura  di  leg- 
gere  poscia  ciò  che  si  è  scritto  :  così  facendo  si  vedrebbe 
come  non  riesca  difficile  mutare  le  frasi  in  maniera  da 
esprimere  gli  stessi  concetti  colle  parole  comuni. 

Se  ci  guardiamo  attorno,  noi  ammiriamo  nelle 
cliniche  e  negli  istituti  scientifici  d' Italia  un  fervido 
lavoro  veramente  fecondo  di  risultati,  la  cui  alta  im- 
portanza viene  apprezzata  anche  all'  estero.  Ciò  rallegra 
l'animo  nostro,  e  fa  esultare  il  nostro  amor  propria 
nazionale  ;  ma  questo  piacere  vien  menomato  dal  vedere 
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in  quale  brutta  maniera  si  scrivono  le  note  e  le  me- 
morie, che  di  tali  studi  espongono  i  risultati.  Mentre 
gli  italiani  d'  un  tempo  erano  maestri  al  mondo  nel* 
l' arte  dello  scrivere,  gli  italiani  d' oggi  si  adoperano, 
si  direbbe  quasi  a  bella  posta,  per  riescire  trascura- 
tissimi nella  forma  e  fare  la  più  brutta  delle  figure 
anche  in  faccia  agli  stranieri.  Anzi  a  questo  proposito 
il  Mosso  (1)  in  un  recente  articolo,  meritevole  di  esser 
letto  e  ponderato  da  quanti  si  interessano  della  cultura 
scientifica,  aspramente  rimprovera  agli  italiani  questo 
difetto  colle  seguenti  parole.  «  Le  nostre  memorie  scien- 
tifiche sono  scritte  spesso  in   cattivo  italiano Molti 

studiosi  non  potrebbero  scrivere  peggio,  se  avessero  il 
fermo  proponimento  di  non  farsi  capire  dagli  stranieri. 
Credo  che  nessun'  altro  popolo,  pur  troppo,  scriva  tanto 
male  e  confusamente  la  propria  lingua  quanto  l'italiano  >. 
Queste  severe  parole  dell'illustre  fisiologo  torinese 
siano  ben  meditate  e  dai  valenti  scienziati,  che  colle  loro 
scoperte  già  s'acquistarono  fama  universale  e  dai  gio- 
vani studiosi  che  arditamente  s' incamminano  per  questa 
gloriosa  via.  Basta  soltanto  un  po'  di  buona  volontà  e 
tutti  riesciranno  con  poca  fatica  a  scrivere  le  loro  me- 
morie in  modo  corretto,  breve,  ordinato,  con  titolo 
preciso  e  con  esatta  bibliografia  ;  ostinandosi  invece 
nei  difetti,  che  poco  sopra  enumerai,  corrono  il  pericolo 
non  soltanto  di  non  essere  letti,  ma  ben  anche  di 
venire  accolti  dal  biasimo  e  dal  ridicolo. 

TlBBRIACENSIS 
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bre, Fascicolo  648,  pag.  712. 
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CONTRIBUTO 

STUDIO  CLINICO  ED^ANATOMO-PATGLOGICO 

DELLE 

MASTITI  CRONICHE 

(con  Figure  intercalate  ed  una  Tavola) 

•Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
oel"  adunanza  scientifica  del  27  Giugno  1898 

DAL    socio  CORRISPONDENTE 

DOTI.  ETTORE  MICHELI 

Qaando  sullo  scorcio  del  1893  terminai  il  presente 
lavoro  neir  Istituto  Patologico  del  Prof.  Baumgarten  in 
Tubinga,  il  materiale  clinico  che  mi  aveva  servito  di 
base  e  che  avevo  potuto  raccogliere  durante  cinque 
anni  si  componeva  di  soli  quattro  casi,  dei  quali,  due 
provenivano  dalla  Sezione  del  Prof.  Ruggì  (Ospedale 
Maggiore  di  Bologna),  uno  dalla  Clinica  chirurgica  di 
Firenze  diretta  (1889)  dal  Prof.  Giuseppe  Corradi,  ed 
Tino  dalla  mia  pratica  personale.  Le  conclusioni  alle 
quali  lo  studio  minutò  di  questi  casi  mi  aveva  con- 
dotto, in  rapporto  soprattutto  alle  scarsissime  cognizioni 
e  alle  idee  contradditorie  che  dominavano  (allora  spe- 
cialmente) nella  scienza  rispetto  alF  affezione  che  qui 
ci  occupa,  mi  parvero  di  non  scarso  interesse,  vuoi  sotto 
r  aspetto  anatomo-patologico,  vuoi  ancora  dal  punto  di 
vista  clinico  ;  e  però  chiesi  ed  ottenni  V  alto  onore  che 
intorno  ad  esse  fosse  riferito  in  seno  all'  Accademia  delle 
BulletHno  —  Marzo  i899  10 
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Scienze  dtòìV  Istituto  di  Bologna  dall'  Illustrissimo- 
Signor  Professor  Floriano  Brazzola.  E  stavo  per 
consegnare  alle  stampe  la  monografia  completa  che 
doveva  vedere  la  luce  nelle  Memorie  delP  Accade-^ 
mia  Benedettina,  quando  ne  fui  distolto  dall'  oflfrir- 
misi  all'  osservazione,  prima  nelle  Cliniche  dei  Pro- 
fessori Éardeìében  e  Bergmann  in  Berlino  e  più  tardi 
nella  mia  pratica  privata,  altro  prezioso  materiale 
che  dovea  servirmi  non  pure  a  risolvere  nuove  que- 
stioni controverse  suU'  argomento,  quanto  a  dare  ul- 
teriore base  e  controllo  ^tl  piano  generale  del  lavoro 
quale  io  già  avevo  sin  da  principio  suU'  osservazione  dei 
pochi  casi  sino  a  quel  tempo  occorsimi  allo  studio,  ideato- 
e  svolto.  Più  tardi  numerose  vicende  personali  mi  im- 
pedirono per  qualche  tempo  la  continuazione  assidua 
delle  ricerche  intraprese,  ciò  che  non  mi  distolse  dal 
raccogliere  frattanto  nuovi  casi  clinici  e  di  seguire 
quanto  più  completamente  mi  fu  possibile  la  letteratura 
che  si  occupava  dell'  argomento. 

Attualmente  io  posso  basare  le  conclusioni  mie 
sopra  lo  studio  di  undici  casi  di  mastite  cronica  osser- 
vati dal  1888  a  tutto  il  1897  in  donne  la  cui  età  oscil- 
lava fra  i  28  e  i  57  anni.  In  queste,  cinque  volte  il 
processo  morboso  aveva  invaso  ambo  i  lati  del  sena 
(un  caso  Raggi  ;  un  caso  Corradi  ;  uno  Bardelcben  e  due 
personali)  e  sei  volte  si  mantenne  unilaterale.  Cosi 
sopra  16  mammelle  affette,  i  gangli  ascellari  corrispon- 
denti furono  trovati  infiltrati  7  volte  ;  infine  4  volte- 
furono  osservato  degenerazioni  maligne  della  neofor- 
mazione infiammatoria,  avvenute  all'  epoca  della  me- 
nopausa, dopo  un  periodo  di  apparente  stazionarietà 
più  o  meno  lungo  ma  sempre  chiaramente  delineato. 
Fra  queste  si  ebbe  tre  volte  la  degenerazione  carci- 
nomatosa   ed    una    sol    volta    la    sarcomatosa.   Il    caso 
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elinioo  che  ispirò  il  presente  studio  resta  però  sempre 
il  più  classico  fra  quelli  tutti  occorsimi  più  tardi  e 
posso  a  buon  dritto  aggiungere  (per  speciali  favorevoli 
circostanze  nelle  quali  mi  trovai)  uno  fra  i  più  minu- 
tamente studiati  e  seguiti  in  tutto  il  loro  decorso  dal- 
l'origine  del  processo  morboso  all'esito  postumo  più 
remoto,  di  quanti  mi  sia  stato  dato  rinvenire  nella 
letteratura  chirurgica.  Trattavasi  di  un  caso  di  mastite 
cronica  bilaterale  che  fu  operato  il  Dicembre  1888  dal 
Prof.  Giuseppe  Ruggì  all'  Ospedale  Maggiore  e  in  cui 
Pesame  istologico  delle  mammelle  amputate  fu  da  me 
eseguito  nel  Laboratorio  di  Zootomia  Patologica  della 
E.  Università.  In  queste  mie  prime  ricerche  mi  fu  di 
inestimabile  vantaggio  V  assistenza  avuta  dal  Prof. 
Brazzola,  cui  voglio  pubblicamente  qui  esprimere  la 
mia  viva  ed  inalterabile  riconoscenza. 

Un'  osservazione  non  posso  trascurare  innanzi  di 
entrare  in  argomento  e  cioè  che  dopo  quasi  cinque  anni 
non  debbo  in  alcuna  guisa  modificare  il  concetto  e  il 
piano  del  lavoro,  siccome  emerge  dalla  ricordata  rela- 
zione fattane  il  Maggio  1894  dal  Chiar.mo  Sig.  Prof. 
Brazzola  all'Accademia  delle  Scienze.  Nella  quale  cer- 
cando di  ravvicinare  la  clinica  all'anatomia  patologica 
piroponevo  un  abbozzo  di  classificazione  delle  mastiti 
croniche,  che  tuttora  presento  immutato,  basato  prin- 
cipalmente sopra  una  distinzione  eh'  io  pel  primo  facevo 
fra  la  mastite  cronica  interstiziale  nel  vero  ed  intimo 
senso  della  parola,  ed  altre  forme  analoghe  aventi  con 
quella  comuni  i  momenti  eziologici,  molto  simiglianti, 
sebbene  non  identiche,  le  linee  cliniche  generali,  ma 
essenzialmente  distinte  le  singole  alterazioni  microsoo- 
piche  indotte  nella  gianduia  mammaria^  in  relazione 
allo  speciale  sistema  istologico    in  essa  prevalentemente 
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<3olpito  ;  e  corrispondentemente  a  questo  fatto  (ciò  che 
assumeva  la  più  alta  importanza  anche  dal  lato  pratico) 
differentissimo  Y  esito  finale  del  processo.  Io  distinguevo 
cioè  una  mastite  cronica  interstiziale  da  una  glandnlare; 
tipi  patologici  questi  principalissimi,  i  quali  poi,  come 
vedremo,  indubbiamente  secondo  me  ammettevano  ed 
ammettono  ulteriori  suddivisioni  con  a  fronte  altrettanti 
quadri  clinici. 

Anamnesi  —  Carolina.  Loll ini  in  Simoni  d'anni  45  di 
Bologna  ò  accolta  nell'  Ospedale  Maggiore  il  13  Diconibre  1888. 
Il  padre  di  lei  pare  sia  morto  per  tumore  maligno  al  collo. 
Di  13  anni  circa,  all'epoca  della  puìjertà,  le  si  manifesti')  una 
durezza  dolorosa  alla  manìmella  sinistra  che  V  inferma  attri- 
bisce  ad  una  percossa  riportata  pochi  mesi  innanzi  trastul- 
landosi colle  compagne.  Di  li  a  pochi  mesi  si  ripetè  losteaso 
fatto  air  opposto  lato  del  seno,  questa  volta  però  senza  eause 
apparenti  od  apprezzabili.  Di  tratto  in  tratto  e  specialmente 
dumnte  il  periodo  dei  tributi  mensili,  le  mammelle  si  face- 
vano tumide  e  dolorose  ;  fatti  questi  che  in  gran  parte  so- 
levano regredii'C  negli  intervalli  inter mestruali,  rimanendo 
sempre  pemltro  una  notevole  resistenza  che  occuiiava  il  qua- 
drante inferiore  esterno  di  ciascuna  mammella.  Questi!  resi- 
stenza, formata  dapprima  da  un  nocciolo  unico  del  volume 
circa  di  una  piccola  castagna,  in  volgere  di  tempo  aumentò 
in  dimensioni,  vuoi  per  ingrossamento  del  nucleo  priniitivo, 
vuoi,  e  più  specialmente,  per  apposizione  di  nuovi  noduli 
simili.  Durante  V  epoca  mestruale  le  mammelle  seccrnevano 
un  liquido  tenue,  bianco-lattiginoso,  sporco,  non  di  rado  com- 
misto a  sangue.  Il  più  accentuato  fra  (luesti  attacchi  ebbe 
luogo  verso  il  2.^  anno  di  età  e  costrinse  T  inferma  a  ripa- 
rare in  questa  medesima  sezione  chirurgica  diretta  a  quel 
tempo  dal  Prof.  Francesco  Rizzoli.  Quivi  rimase  degente  per 
46  giorni  e  curata  xon  gli  emollienti,  la  compressione  ed  il 
riposo,  migliorò  per  qualche  anno  delle  abituali  soffeivnze. 
Però  i  noccioli  situati  profondamente  persistettero  tuttavia, 
anzi  a  quanto  asserisce  l'ammalata,  diminuita  la  sensibilità 
ed  il  gonfiore  genemle  del  sono,  qiielli  si  resei*(^  anclio  più 
distintamente  i)erceltilnli.  Di  31  anni  si  maritò  al  uomo  sano 
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dal  qualo  ebbe  2  tìgli  che  non  alattò  per  ingiunzione  del 
medico.  Ad  ogni  gravidanza  seguì,  a  quanto  assevera  V  in- 
ferma, un  aumento  non  trascurabile  delle  nodosità  del  seno, 
le  quali  peraltro,  qualche  tempo  dopo  V  ultimo  parto,  avve- 
nuto a  37  anni,  subirono  un  arresto  nella  loro  evoluzione^ 
tantoché  le  mammelle,  per  molti  anni,  e  cioè  sino  al  43^  anno 
di  età  si  mantennero  in  condizioni  pressapoco  stazionarie. 
In  tale  epoca  notò  l'ammalata  per  la  durata  di  parecchi  mesi 
una  sospensione  del  flusso  mestruale  che  preludiava  la  pros- 
sima menopausa.  Durante  le  mestruazioni  successive,  le  quali 
comparvero  a  intervalli  irregolari  e  in  generale  sempre  mag- 
giori, la  Lollini  non  ebbe  più  a  lamentare  forte  dolorabilità 
e  gonfiore  infiammatorio  del  seno.  Se  non  che  pochi  mesi 
dopo  la  cessazione  completa  delle  regole  (7-8  mesi)  l'amma- 
lata incominciò  a  notare  che  la  mammella  sinistra  aumen- 
tava gradatamente  e  ininterrottamente  di  volume,  con  poco 
0  nessun  dolore  si  spontaneo  che  alla  pressione.  Le  cose 
sono  così  procedute  con  decoi*so  pressapoco  uniforme  per 
olti-e  un  anno,  dumnte  il  qual  tempo  sono  comparse  in 
diversi  punti  della  superficie  mammaria  le  cliiazze  azzur- 
rognole che  presentemente  ancom  si  osservano  sulla  pelle. 
Da  qualche  settimana  il  tumore  si  ò  spontaneamente  ulce- 
rato derivandone  un  vasto  ìmpiagamento  che  secerne  abbon- 
dante e  fetido  materiale  icoroso.  Il  seno  destro  per  convei*so, 
già  sino  dair  inizio,  di  dimensioni  meno  pronunziate,  sembra 
che  a  tlatare  dai  primi  accenni  dall'  età  critica  sia  andato 
di  alcun  poco  riducendosi  di  volume. 

Esame  ollnioo  —  L'inferma,  donna  di  costituzione  sche- 
letrica regolale  ()  in  condizioni  generali  buone.  La  mam- 
niella  destra  mostra  un  volume  di  poco  inferiore  a  quella 
della  mano  serrata  in  pugno:  appare  inoltre  divisa  in  nume- 
rosi lobi  per  solcature  abbastanza  manifeste,  che  la  percor- 
rono in  direzioni  divei-se.  La  pelle  è  nonnaie;  qua  e  là  ade- 
rente ai  tessuli  sottoposti  ;  la  consistenza  di  tutta  la  mammella 
è  lapidea;  il  capezzolo  fortemente  retmtto.  Nessun  ganglio 
linfatico  è  percettibile  nel  cavo  ascellare,  né  si  rileva  traccia 
alcuna  di  aderenza  per  parte  della  gla-ndula  mammaria  ai 
tessuti  profondi. 

La  mammella  sinistra  supera  di  quasi  il  doppio  quella 
dell'opposto  lato:  ò  essa  pure  bernoccoluta,  spostabile  sul 
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gran  pettorale.  Non  si  riscontra  alcun  ganglio  infiltrato  nella 
rete  linfatica  finitima,  né  accenno  di  retrazione  del  capez- 
zolo. Nel  quadrante  inferiore  estemo  la  mammella  presenta 
un  vasto  e  lurido  impiagamento  di  centimetri  6  per  4,  rico- 
perto di  lussureggianti  vegetazioni  di  color  grigio  scuro  con 
strie  sanguigne.  La  consistenza  della  mammella  è  piuttosto 
accentuata  nella  zona  profonda,  un  po'  meno  verso  il  centro, 
e  nei  pressi  delV  areola  distintamente  fluttuante.  La  pelle  che 
ricopre  la  mammella  presenta  qua  e  là  forti  aderenze,  e  in 
questi  punti  si  osservano  delle  chiazze  di  colore  rosso-pavo- 
nazzo,  date  da  una  minutissima  arborizzazione  vascolare. 

Il  giorno  20  Dicembre  fu  eseguita  dal  Prof.  Ruggi  l'abla- 
zione delle  due  mammelle.  La  toilette  del  cavo  ascellare  non 
fu  eseguita,  siccome  giudicata  non  richiesta  dalle  partico- 
larità del  caso.  Il  decorso  post-operativo  fu  perfettamente 
asettico  e  l'inferma,  dopo  pochi  giorni,  fu  dimessa  dall'Ospe- 
dale perfettamente  guarita.  Notizie  recenti  ci  confermano 
che  la  salute  della  Lollini  si  mantiene  tuttora  completa. 

B«p«rto  anatomico  —  Mammella  destra.  Condotti  nu- 
merosi tagli  in  ogni  località  e  direzione,  il  pezzo  patologico 
offriva  air  osservazione  macroscopica  le  seguenti  note  :. 
Ovunque  connettivo  compatto,  splendente,  senza  che  in  al- 
cuna parte  fosse  dato  rinvenire  traccia  di  tessuto  glandulare 
comunque  modificato.  I  soli  dotti  galattofori,  obliterati  e  tra- 
sformati in  cordoni  fibrosi,  erano  in  parte  dimostrabili  ad 
un'indagine  minuta. 

Mammella  sinistra.  Al  lato  sinistro  si  osservava  fatti 
essenzialmente  diversi.  Qui  il  tessuto  morboso  mostrava  pro- 
fonde differenze  di  struttura,  movendo  dagli  strati  superfi- 
ciali verso  i  più  profondi.  Circa  una  terza  parte  di  tutta  la 
mammella  e  precisamente  la  zona  che  circondava  più  da 
vicino  l'area  ulcerata,  mostra  vasi  costituita  da  tessuto  lap- 
daceo  compatto,  il  quale  nella  regione  invasa  dal  processo 
ulcerativo,  presentava  all'  osservazione  numerose  punteggia- 
ture disseminate  di  colorito  giallastro,  da  ognuna  delle  quali, 
sotto  modica  pressione,  riusciva  agevole  determinare  la 
fuoruscita  di  una  sostanza  solida  in  forma  di  verme  tal 
quale  è  dato  riscontrare  non  raramente  nel  carcinoma  cu- 
taneo. Da  questa  zona  si  passava  per  gradi  a  quella  peri- 
ferica di  natura  apparentemente  connettivale  e  di   consi- 
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■stanza  pressoché  lapidea.  Ai  lati  del  capezzolo,  nella  regione 
dell' areola,  esistevano  alcune  cavità  cistiche  (7-8)  del  volume 
da  un  pisello  ad  un  grosso  cece  ;  spaccate  pel  mezzo  si  distin- 
guevano ad  occhio  nudo  eleganti  villosità  tapczzanti  le  pa- 
reti. Un'enorme  quantità  di  cisti  simili,  di  cui  le  maggiori 
non  oltrepassavano  il  volume  di  un  grano  di  miglio,  infar- 
civano la  zona  media,  pochissime  riscontravansene  nella 
zona  periferica.  Sì  le  grosse  che  le  piccole  cisti  contenevano 
un  liquido  denso,  mucoso,  di  colorito  verde  bottiglia,  che 
nelle  cavità  più  voluminose  si  avvicinava  al  colore  della 
cioccolata,  molto  simile  a  quello  clie  suol  ossersarsi  nel  ci- 
-stoma  dell' ovajo. 

Esam^  istologloo  —  Alcuni  frammenti  tolti  da  diversi 
strati  dei  pezzi  patologici  furono  posti,  per  la  fissazione  degli 
elementi,  nel  liquido  di  Mailer  e  poscia  convenientemente 
induriti  nell'  alcool.  Le  sezioni  praticate  al  nìicrotomo  furono 
trattate  coi  diversi  e  più  cumuni  metodi  di  colorazione  (picro- 
carminio,  ematoxillina)  e  chiusi  in  balsamo  del  Canada. 
Ria^umo  a  larghi  tratti  le  note  principali  che  l'osserva- 
zione poneva  in  rilievo. 

Lato  destro  — -  Le  sezioni  praticate  dal  pezzo  di  destm 
mostravano  nella  grande  maggioranza  connettivo  fascicolato 
adulto  e  qua  e  là  tessuto  compatto  splendente  di  aspetto  ci- 
catriziale. Solo  in  alcune  aree  assai  limitate  specie  negli 
strati  più  periferici  della  mammella  si  rinvennero  scarsi 
elementi  connettivali.  Tessuto  glandulare  normale  non  fu  in 
alcuna  parte  reperibile;  peraltro  in  taluni  rari  punti  era 
/iato  tuttora  dimostrare  traccie  più  o  meno  distinte  degli 
antichi  acini  mammari  il  cui  rivestimento  epiteliale  piesen- 
tavasi  completamente  disfatto,  e  le  scarse  cellule  rimaste, 
'disordinatamente  agglomerate  nella  parte  centrale  dell'  acino 
stesso,  avevano  per  la  maggior  parte  subito  un  processo  di 
•atrofia  e  di  metamorfosi  granula-grassosa.  Gli  acini,  o  meglio 
gli  avanzi  di  questi,  apparivano  notevolmente  distanziati  per 
Tiperplasia  del  connettivo  interstiziale;  la  membrana  limi- 
tante, essa  pure  considerevolmente  trasformata,  era  però  in 
generale  riconoscibile.  In  nessuno  dei  numerosi  prepamti 
potè  rinvenirsi  traccia  lontana  di  infiltrazione  infiam- 
matoria. 
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Lato  sinistro  —  A  sinistra  presentavansi  allo  studio- 
fatti  assai  interessanti.  Qui  pure,  siccome  al  lato  destm,  non 
rinvennesi  in  alcuna  parte  tessuto  glandulare  fisiologico; 
peraltro  l'esame  diligente  della  zona  profonda  dimostrava 
in  qualche  punto  degli  acini  e  pei-sino  degli  interi  lobuli 
che  si  avvinavano  assai  allo  stato  normale  e  per  la  dispo- 
sizione e  per  la  forma  dei  singoli  elementi.  Soltanto  in  luogo 
di  mostarsi  il  tessuto  mammario  in  preda  ad  un  processo 
involutivo  ed  ati-ofìco,  in  i^elazione  cioè  alP  età  ed  alla  ia*<» 
del  ciclo  vitale  che  il  soggetto  attraversava,  notavasi  qui  un 
fenomeno  perfettamente  opposto,  un  latto  cioè  di  iperplasia 
ed  ipertrofìa  dei  singoli  elementi  glandulari,  nei  quali  oltre 

'         '     *       '  '  •  Fig.  V 


air  aumento  dì  volume  si  scorgeva  qua  e  là  V  epitelio  di  ri- 
ve^^tnnento  disposto  in  duplice  e  triplice  strato.  Sì  la  mem- 
brana propria  dclT  acino  che  il  connettivo  periacinos;i  non 
davano  a  riconoscere  peraltro  in  questi  punti  alterazioni 
apprezzabili  della  loro  struttura.  Dalle  i-arissime  zone  de- 
scritte face  vasi  passaggio,  per  gradi,  ad  altre  assai  numerose 
ov*^  l'aspetto  della  gianduia  mentiva  pei-fettamente  la  strut 
tura  atlenomatosa  :  aumento  cioè  considerevole  del  ninnerò 
e  delle  dimensioni  degli  acini;  iperplasia  notevolissima  del- 
l'epitelio  sino  talora  eaì  occuparne  T  intem  cavità  e  jx^r  ul- 
timo iperplasia  del  connettivo  iute  mei  noso  ed  interlobuìare 
che  ap[)ariva  ricchissimo  in  elementi  cellulari  (Fig.  ì^}.  Ma  il 
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fenomeno  degno  della  maggiore  attenzione  osservavasi  per 
certo  nella  zona  intermedia  fra  la  descritta  e  ((uella  manifesta* 
mente  careinomatosa.  Quivi  poteva  seguirei  ass.ii  bene  il 
passaggio  gmduale  dalla  semplice  iperplasia  epiteliale  endo- 
acinosa  ad  una  disoniinata  ed  atipica  proliferazione  delP  epi- 
telio medesimo  manifestantesi  dapprima  soltanto  con  defor- 
mazione del  contorno  e  della  configui-azione  degli  acini;  poscia 
con  la  rottura  della  membrana  limitante  e  V  invasione  succes- 
siva degli  zaffi  epiteliali  nel  connettivo  limitrofo  (Fig.  2*).  1  cui 


-Fio-    oa 


di  sacco  glandulari,  per  un  processo  di  evoluzione  graduale 
che  era  dato  seguire  passo  passo  noi  diversi  preparati  e 
qualche  volta  persino,  usando  deboli  ingrandimenti,  in  un 
unico  campo  microscopico,  avevano  subito  un  allungamentf» 
considerevole  ed  apparivano  contorti  e  come  ricoperti  di 
bitorzoli.  Il  loro  allungamento  in  alcuni  punti  raggiungeva 
tali  proporzioni  che  cadendo  il  taglio  delle  sezioni  in  modo 
favorevole,  cioè  a  dire  parallelementc  al  loro  asse    longitu- 
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•dinaie,  essi  apparivano  sotto  forma  di  cordoni  ripiegati  e 
contorti  nel  modo  più  vario.  In  questa  medesima  zona  che 
-chiamerò  sona  transitoria  nota  vasi  la  presenza  di  piccole  e 
numerossime  cisti.  Le  dimensioni  di  queste  oscillavano  fra 
^ue  ed  otto  volte  (rammente  di  più)  quella  di  un  acino  nor- 
male di  mammella  in  istato  di  riposo;  presentavano  forma 
prevalentemente  el  ittica  o  i^otonda  e  la  faccia  interna  della 
parete  loro  era  rivestita  da  uno  strato  regolare  di  cellule 
cilindriche  al  quale  stavano  addossate,  a  cumuli,  cellule 
pavimentose.  Queste  cisti  mostravano  contenuto  amorfo  e 
non  scorgevasi  sulle  pareti  loro  fatto  alcuno  di  vegetazione 

Fig.  3* 


papillare,  siccome  potevasi  anche  macroscopicamente  apprez- 
zare nelle  poche  cavità  voluminose  situate  nella  regione  del- 
l'areola  (Fig.  3*).  Da  ultimo,  a  qualche  distanza  dagli  acini  e  dai 
tortuosi  cordoni  cellulari  prodotti  dalla  metamorfosi  dei  me- 
desimi e  precisamente  nello  strato  connettivale  interlobulare, 
si  scorgevano  strette  lacune  in  forma  di  fuso,  di  amandorla  ecc. 
le  quali  avevano  rivestimento  endoteliale  e  stavano  con  ogni 
probaì)ilità  a  rappresentare  delle  lacune  linfatiche.  Per  quanto 
fu  dato  percepire  ad  un  esame  il  più  diligente  non  risultò 
che  alcuno  degli  spazi  ora  descritti  avesse  subito  invasione 
epiteliale.  Neir  insieme  il  tessuto  del  carcinoma  presentava 
molta  analogia  con  quella  varietà  distinta  dal  Billroth  sotto 
4a  denominazione  di  carcinoma  tubulare.  I  singoli  elementi 
<ìellulari  piuttosto  voluminosi  ed  atipici  avevano  i  caratteri 
ideile  cellule  delT  epitelio  di  rivestimento. 
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II  caso  non  poteva  non  attrarre  in  modo  speciale 
l' attenzione  del  chirurgo.  La  vasta  ulcerazione  crateri- 
forme  alla  mammella  sinistra,  V  aspetto  lurido  di  essa, 
i  bordi  callosi  e  frastagliati,  i  caratteri  delle  sanie  che 
ne  gemeva,  la  consistenza  del  tumore,  tutto  parlava 
manifestamente  per  un  processo  di  natura  cancerosa. 
D' altra  parte  l' anamnesi  informava  che  la  malattia 
aveva  avuto  orìgine  a  soli  13  anni  in  coincidenza  con 
l'apparire  dei  tributi  mensili.  Tale  circostanza  male 
s'accordava  con  la  comune  esperienza  clinica  per  far 
pensare  che  qui  potesse  trattarsi  di  un  cancro  a  de- 
corso ed  evoluzione  ordinaria.  Militavano  contro  siflfattta 
ipotesi  anzitutto  l  età  dell'  inferma  all'  atto  della  com- 
parsa del  male,  indi  la  durata  di  quest'  ultimo  e  le 
particolarità  del  suo  decorrere.  Inoltre  ognuno  sa  che  i 
processi  canoerigni  a  sviluppo  lentissimo  appartengono 
senza  eccezione  alla  forma  scirrosa  atrofica,  mentre  noi 
avevamo  dinanzi  una  mammella  accc^ntuatamente  in- 
grandita, di  consistenza  in  qualche  parte  di  essa  alquanto 
•elastica  senza  confronto  inferiore  cioè  a  quello  dello 
scirro.  E  quasi  questi  fatti  non  fossero  stati  sufficienti 
ad  attrarre  l'attenzione  su  quel  caso,  altri  e  non  pochi 
vi  aggiungevano  interesse  quali  ad  esempio  la  man- 
canza assoluta  di  infiltrazione  dei  gangli  linfatici  e  la 
perfetta  mobilità  della  mammella  sui  tessuti  sottoposti 
a  perìodo  cosi  avanzato  dell'  elevoluzione  del  morbo. 

Avevamo  il  seno  destro  pure  invaso  da  una  neo- 
formazione caratteristica.  Ora  come  accordare  la  coesi- 
stenza di  questi  fenomeni?  Una  metastasi  in  questo 
caso  doveva  a  mio  giudizio  es3ludersi  subito,  avuto  rì- 
goardo,  e  alla  rarità,  e  più,  al  brevissimo  intervallo  in- 
terceduto fra  la  comparsa  delle  durezze  ai  due  lati 
del  seno.  Ma  a  deporre  contro  l' invasione  metasta- 
tica della  mammella  destra  era  sufficiente  il   rìsultato 
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àeW  esame  microscopico,  il  quale  dava  a  riconoscere  tale 
profonda  diversità  di  alterazioni  di  tessuto  nei  due  lati 
del  seno  da  ingenerare  per  un  istante  il  dubbio,  ove  il 
quadro  clinico  non  avesse  soccorso,  se  ci  trovassimo  cioè 
veramente  Ji  fronte  ad  un'  unica  causa  patogenetica  o 
non  piuttosto  avessimo  a  che  fare  con  processi  neofor- 
mativi ad  evoluzione  contemporanea,  ma  affatto  indi- 
pendenti ;  concetto  questo  per  vero  il  quale  avrebbe 
risposto  ad  un  fatto  piuttosto  unico  che  raro  negli 
annali  della  patologia  e  che  doveva,  come  tale,  essere 
r  ultimo  a  prendersi  in  considerazione. 

Un  altro,  un  solo  pensiero,  diciamolo  subito,  scatu- 
riva, s'imponeva  quasi  allo  studio  complessivo  di  quel 
caso  e  s'  accordava  perfettamente  tanto  coi  dati  clinici 
quanto  con  quelli  che  il  miscroscopio  ci  poneva  sotto 
occhio.  Neir  inferma  oggetto  di  studio  doveva  trattarsi 
senza  dubbio  di  un  tumore  cancerigno  sviluppato  alla 
menopausa,  da  una  neoformazione  preesistente  del  seno 
e  proprio  dal  tessuto  mammario  modificato  per  effetto 
di  un  processo  patologiro  ancora  insufficientemente  co- 
nosciuto: la  cosi  detta  inastile  interstiziale  cronica.  Questo 
concetto  ci  offriva  giustificazione*  completa  di  ogni  più 
minuta  circostanza  di  ogni  singolo  fatto  anamnestico  ed 
obbiettivo  ;  per  esso  ci  rendevamo  ragione  piena  e  del- 
Tepoca  in  cui  T  affezione  si  era  originata  e  della  sua  bila- 
teralità e  delle  modificazioni  successive  presentate  dalle 
due  glandule  mammarie  in  rapporto  strettissimo  colla 
funzione  mestruale  dalla  comparsa  alla  cessazione  di 
essa.  Si  trattava  in  sostanza  nel  caso  nostro  di  :  mastite 
cronica  bilaterale  con  degenerazione  cancerigna  al  lato  si- 
nistro. 

Il  caso  offriva  adunque  un  interesse  tutt'  affatto 
particolare.  La  possibilità  di  trasformazione  di  natura 
di  una  neoformazione   patologica   a  un   certo  periodo 
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della  sua  fase  evolutiva  rappresenta  oggi  ancora  uaa 
questione  tutt'  altro  che  risolta  ;  al  contrario  un  feno- 
meno di  tal  genere  è  posto  in  dubbio  o  negato  recisa- 
mente da  una  schiera  numerosa  di  patologi  autorevoli. 
Per  non  dilungurmi  in  citazioni  mi  basti  ricordare  quello 
«he  pensano  in  proposito  i  Signori  lAtJbbé  e  Goyne  i 
quali  sono  su  quest^  argomento  giustamente  tenuti  in 
conto  di  autorità  competentissime  :  «  Nous  sommes  di- 
sposés,  scrivono  i  precitati  autori,  à  nier  d^  une  fa9on 
absolue  la  possibilité  de  cette  transformation,  et  nous 
ferons  remarquer  que  la  plus  part  des  anatomo-patho- 
logistes  s' ils  r  admettent,  la  considérent  au  moins  corame 
exoessivement  rare,  et  dans  le  cas  particulier  des  tu- 
meurs  du  sein,  ce  fait  de  transformation  nous  semble 
moins  facile  à  dómontrer  encore  qun  pour  les  tumeurs 
de  tout  autre  organe  ». 

Le  nostre  osservazioni  tolgono  dunque  ogni  base 
di  attendibilità  a  questa  opinione,  ponendoci  in  grado 
di  seguire  nel  caso  in  parola  passo  passo  all'analisi 
microscopica  le  varie  fasi  evolutive  della  trasformazione 
carcinomatosa,  dalla  semplice  iperplasia  cioè  del  rivesti- 
mento epiteliale  dell'acino  alla  tumultuosa  e  disordinata 
proliferazione  cellulare,  susseguita  dalla  rottura  delia 
membrana  limitante,  dalla  irruzione  in  massa  delle 
cellule  divenute  atipiche,  e  dalla  successiva  invasione 
degli  zaffi  epiteliali  nel  cpnnettivo  circostante.  Ora  se 
non  pochi  osservatori  colpiti  dair  evidenza  dei  fenomeni 
clinici  si  mostravano  poco  disposti  a  riconoscere  T  opi- 
mone  dei  citati  autori  francesi,  nessuno  eh*  io  mi  sappia 
aveva  però  sin  qui  potuto  seguire  i  fatti  istologici  di 
pari  passo  coi  sintomi  clinici  e  offrire  per  tal  modo  del 
complesso  fenomeno  morboso  una  dimostrazione  chiara 
e  ineccepibile. 

Ma  il  caso  della  LoUini  si  prestava  ancora  per  un 
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novello  oontribnto  patogeneiioo  ed  anatomo-patologìoo, 
allo  studio  della  mastite  cronica;  terreno  questo,  pos- 
siamo dire,  in  buona  parte  inesplorato.  Infatti  non 
pochi  punti  concernenti  la  natura  intima  di  questa  en- 
tità morbosa,  il  suo  decorso  evolutivo,  le  manifestazioni 
polimorfe^  specie  nel  campo  anatomo-patologico  e  gli 
esiti  lontani  del  processo,  hanno  tutt'  altro  che  ricevuto 
la  sanzione  degli  studiosi. 

Confusa  da  Cooper^  Cruveilhier,  Velpeau  col  fibroma 
puro  il  fibro-adenoma  ed  altre  neoplasie  ad  evoluzione 
lenta  e  benigna,  la  mastite  cronica  fu  finalmente  indi- 
vidualizzata dal  Virchow  il  quale,  per  primo,  nel  suo 
trattato  dei  tumori  seppe  darcene  una  descrizione  che, 
specialmente  dal  lato  istologico^  oggi  pure  possiamo 
consultare  con  profitto.  Il  quadro  morboso  eh'  egli  ci 
aveva  rappresentato  era  peraltro  senza  dubbio  manche* 
Tole,  specie  nella  parte  concernente  1'  andamente  clinico 
del  morbo,  onde  avvenne  che  molti  giudicassero  le  con- 
clusioni cui  egli  era  pervenuto  basate  maggiormente  su 
distinzioni  artificiali  e  teoriche  anziché  su  fatti  positivi 
bene  interpretati. 

Bardelebeììj  Erichsen,  Annandale,  Tillaux,  ed  altri 
trattano  nelle  loro  opere  in  maniera  più  o  meno  laco- 
nica e  sempre  molto  incompleta  di  questa  forma  mor- 
bosa che  alcuno  di  essi  classifica  senz'  altro  tra  i  pro- 
cessi neoplastici  altri  pone  tra  i  processi  infiammatori. 
Né  è  mancato  chi  pensò  risolvere  comodamente  la  que- 
stione creando  della  mastite  cronica  una  forma  inter- 
media tra  le  itifiammazioni  vere  e  proprie  ed  i  tumori. 

Lo  stesso  Billroth^  nella  sua  classica  monografia 
sulla  mammella  (Die  Krankheiten  der  Brustdtisen,  Stutt- 
gart, 1880,  pag.  31)  non  riesce  a  recare  alcuno  speciale 
contributo  alle  scarse  e,  per  sua  stessa  confessione,  in- 
certe nozioni  che  si  hanno  suir  importante  argomento  : 
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<  Die  Beschreibungen  dteser  Krakhett  slnd  so 
numnichfalttg,  zum  Theil  auch  so  allgemein 
gehalten,  dass  man  stch  sdèwer  ein  exactes  Bihl 
wm  derseìben  maehen  kann  ». 

Ma  se  le  nostre  conoscenze  cliniche  circa  V  affezione 
che  ci  occupa  non  sono  complete,  ben  maggiore  defi- 
cenza  noi  dobbiamo  lamentare  nel  campo  patologieor 
poiché  i  migliori  fra  i  moderni  trattatisti  quali  il  Birch- 
Hirschfddj  lo  Ziegler^  il  Bimlfleisch,  Comil  e  Ranvier  ed 
altri  si  limitano  ad  accennare  a  questa  entità  patologica 
in  modo  direi  quasi  timido,  sempre  incerto  e  dubbioso. 

La  prima  descrizione  che  in  qualche  guisa  risponde 
alle  odierne  esigenze  scientifiche  ce  1'  ha  offerta  il  Konig 
nel  suo  trattato  di  chirurgia.  Qui  finalmente  V  osserva- 
zione clinica  e  quella  istologica  incominciano  a  porgersi 
vicendevolmente  la  mano,  tendendo  spesse  volte  a  fon- 
dersi, spesse  volte  riuscendo  e  completarsi.  Ma  il  quadro 
patologico  tracciato  dal  clinico  tedesco  è  pur  sempre  a 
mio  avviso  alquanto  incompleto.  Il  Kónig  sull'esempio 
di  Virchoiv  e  Bardelében  distingue  anzitutto  una  forma 
diffusa  ed  una  circoscritta,  dicendo  la  prima  molto  rara 
a  riscontrarsi,  la  seconda  invece  abbastanza  frequente. 
La  mastite  cronica  diffusa  secondo  il  Kónig  attraver- 
serebbe due  fasi  distinte.  I  fenomeni  più  salienti  sulle 
prime  caratterizzati  da  una  infiltrazione  diffusa  della 
trama  connettivale  della  gianduia  con  dolore  e  gonfiore 
assai  accentuati,  sarebbero  seguiti  dopo  un  lasso  di 
tempo  di  durata  molto  variabile,  dal  progressivo  regre- 
dire dell'  infiltrazione  infiammatoria  manifestantesi,  ad 
evoluzione  inoltrata  del  processo,  con  la  scomparsa  com- 
pleta o  quasi  della  gianduia  stessa,  che  apparirebbe  cosi 
all'  esame  clinico  dura  e  bernoccoluta  causa  V  infossa- 
mento della  pelle  in  corrispondenza  dei  setti  glandulari.. 
I  soli  condotti  galattofori  rimarrebbero  in  parte  conser* 
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vati  e  da  questi  non  di  rado  avrebbe  origine  (come  già 
ha  osservato  il  Virchow)  la  formazione  di  cisti.  In  tali 
circostanze  non  di  rado  i  caratteri  obiettivi  potrebbero 
trarre  in  inganno  e  far  pensare  per  un  istante  al  chi- 
rurgo di  aver  sottomano  uno  scirro,  ma  il  decorso  cli- 
nico è  quasi  sempre  sufficiente  a  togliere  di  mezzo  ogni 
dubbio. 

A  me  non  fu  dato  sinora  osservare  alcun  caso 
tipico  di  questo  genere,  però  mi  è  occorso  un  esempio 
molto  interessante  nella  clinica  chirurgica  della  Charité 
in  Berlino,  in  persona  di  certa  Marta  Wanser  di  anni  62 
contadina  della  Pomerania  entrata  in  clinica  Testate 
del  1894  ad  un  periodo  inoltrato  del  processo,  che  da- 
tava da  oltre  20  anni.  In  essa  la  mammella  destra  appa- 
riva uniformente  ragrinzata,  bitorzoluta,  durissima  al 
tatto  ovunque.  L'  aflfezione  era  insorta  e  sempre  si  era 
mantenuta  unilaterale  con  decorso  saltuario,  poco  dolore, 
e  senza  cause  attendibili  tranne  qualche  disordine  della 
funzione  mestruale.  \J  inferma  non  aveva  mai  partorito, 
ne  ricordava  avere  sofferto  mai  traumi  di  sorta  alla 
regione  affetta.  Ad  onta  che  i  dati  sopra  riferiti  diver- 
gessero in  qualche  punto  da  quelli  descritti  dagli  autori 
a  proposito  delle  mastiti  croniche  diffuse,  io  non  posso 
a  meno  di  riconoscere  una  strettissima  parentela  fra  di 
essi  inquantochè,  anche  nel  caso  da  me  osservato,  tanto 
i  caratteri  obbiettivi  del  seno,  quanto  le  sue  alterazioni 
istologiche  deponevano  concordi  per  una  degenerazione 
fibrosa  sclerotizzante  della  intera  mammella  con  scom- 
parsa di  ogni  traccia  di  tessuto  glandulare,  il  quale  era 
stato  manifestamente  a  poco  a  poco  sostituito,  come 
r  osservazione  confermava,  da  tesssuto  di  cicatrice  a  di- 
verso grado  di  evoluzione,  eccettuata  V  infiltrazione  in- 
fiammatoria. 

Quanto  alla  mastite  interstiziale  circoscritta  il  Kmig 
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-esordisce  coli'  osservare  che  questa  forma  è  tuttora,  ad 
onta  della  sua  relativa  frequenza,  quasi  sconosciuta  a 
molti  medici.  In  base  alle  sue  osservazioni  egli  avrebbe 
•constatato  che  la  malattia  si  sviluppa  frequentemente 
nel  puerperio  e  di  solito  nelle  donne  che  deliberata- 
mente non  alattarono,  quantunque  non  manchino  casi 
nei  quali  essa  insorse  presso  giovinette  o  donne  assai 
attempate.  Se  questi  casi,  dice  il  Kònig^  capitano  per 
tempo  all'  osservazione  del  medico  V  affezione  si  presenta 
sotto  l'aspetto  di  nodi,  per  solito  molteplici,  piuttosto  duri, 
parte  appiattiti,  parte  rotondi  e  dolorosi  i  quali,  dietro 
una  cura  conveniente,  possono  scomparire  o  mettere  capo 
4MÌ  un  ascesso  cronico.  In  genere  però  il  trattamento 
non  spiega  ìnjSuenza  alcuna  sul  decorso  del  male  :  al- 
cuni nodi  si  ragrinzano,  altri  ingrossano  raggiungendo 
persino  il  volume  d'  un  uovo  e  possono  essere  più  o 
meno  distintamente  fluttuanti.  Non  di  rado  si  osserva 
che  la  malattia,  procede  a  sbalzi  e  contemporaneamente 
o  quasi  da  ambo  i  lati  del  seno.  I  nuovi  nodi  si  svi- 
luppano specialmente  durante  il  periodo  mestruale,  con 
insorgenza  di  dolorabilità  di  tutta  mammella  nonché 
talora,  delle  glandule  del  cavo  ascellare.  Talvolta  si  os- 
serva, durante  questi  periodi,  la  secrezione  dal  capezzolo 
di  un  liquido  sieroso  ad  anche  lattiginoso.  Trascorse  le 
mestruazioni  i  fenomeni  infiammatori  regrediscono  e 
rimangono  soltanto  i  noduli.  Solo  di  rado  però,  air  in- 
fuori degli  accennati  periodi,  arriva  la  presenza  dei  no- 
duli stessi  a  provocare  forti  dolori  alla  paziente.  All'  e- 
same  obbiettivo  colpisce  anzitutto  la  presenza  delle 
numerose  nodosità  che  invadono  la  mammella,  di  con- 
sistenza alcune  durissima,  altre  più  o  meno  distinta- 
mente fluttuante  secondo  la  prevalenza  o  meno  delle 
cisti,  il  volume  e  1'  ubicazione  loro,  e  specie  la  densità 
e  la  tensione  del  contenuto.  Talora  stringendo  la  mam- 
BulUuino  —  Marzo  1899  lì 
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mella  tra  le  dita  si  ha  l' impressione  di  avere  a  eh» 
fare  con  un  tumore;  ma  premendo  la  stessa  contro  il 
torace  con  la  mano  a  piatto  ci  si  persuade  che  un  vero- 
tumore  manca  del  tutto.  Questo  in  succinto  il  quadro^ 
clinico  dell'affezione  il  quale  non  differisce  sostanzial- 
mente dalle  osservazioni  abbastanza  numerose  da  m^ 
praticate.  Solo  debbo  aggiungere,  circa  il  periodo  d' in- 
sorgenza del  morbo,  che  esso  non  di  rado,  secondo  il 
risultato  dei  casi  capitati  a  me  e  ad  altri,  ebbe  origine 
con  r  apparire  delle  regole. 

Ma  assai  più  importante  è  la  parte  che  riflette 
r  anatomia  patologica.  Secondo  il  Kòn'g,  alT  esame  di 
mammelle  affette  da  un  tempo  piuttosto  lungo,  si  no- 
tano già  macroscopicamente  alterazioni  più  o  meno  ac- 
centuate. Più  che  tutto  colpiscono  ad  un  esame  super- 
ficiale, particolari  tumori  e  tumoretti  distribuiti  in  ogni 
parto  del  tessuto  mammario,  i  quali  fanno  quasi  sempre 
prominenza  alla  superficie  della  gianduia  che  poggia  con- 
tro il  gran  pettorale,  ove  di  regola  si  contraddistinguono 
per  la  tensione  loro  e  la  forma  rotonda,  di  volume  va- 
riabile da  quello  di  una  testa  di  spillo  a  una  ciliegia 
e  più,  di  colore  grigio  scuro,  bianco  grigio,  rossiccio  ecc- 
Nelle  parti  malate  di  recente  il  tessuto  connettivo  in- 
terstiziale si  mostra  riccamente  infiltrato  di  cellule  ro- 
tonde. La  quantità  degli  acini  glandulari  è  molto  di- 
versa; ma  tanto  gli  acini  che  i  dotti  escretori  sono 
sempre  alterati  :  lo  strato  epiteliale  prolifera  e  si  di- 
sgrega alla  superficie,  gli  acini  si  riempiono  per  tal 
modo  via  via  di  epitelio  degenerato  e  di  liquido,  le  pa- 
reti di  due  acini  contigui  scompaiono  e  cosi  numerose 
cavità  confluiscono  e  formano  cisti  più  grosse,  che  au- 
mentano ulteriormente  per  secrezione  della  parete  in- 
terna. In  guisa  analoga  ingrossano  singole  sezioni  dei 
condotti  escretori  dando  luogo  alla  formazicn3  di   cisti 
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allungate.  Se  ad  un  certo  punto  il  processo  infiamma- 
torio regredisce,  spariscono  le  cellule  del  connettivo,  ma 
le  cisti  possono  aumentare  di  volume  per  secrezione 
interna.  Da  ultimo  anche  il  rivestimento  epiteliale  può 
scomparire  dalla  parete  della  cisti  e  rimane  allora  niente 
altro  che  un  semplice  sacco  sieroso. 

Il  risultato  delle  mie  osservazioni  collima  quasi 
completamente  con  quello  del  Clinico  di  Berlino.  Nel 
caso  della  Lollini  avevamo  infatti  che  la  mammella 
deatra  si  mostrava  in  ogni  parte  sotto  V  aspetto  di  no- 
dali fibrosi,  formati  di  tessuto  connettivo  compatto  ma- 
nifestamente in  preda  a  retrazione  cicatriziale.  Noi  ve- 
demmo qua  e  là  le  traccie  delF  epitelio  che  rivestiva  gli 
antichi  acini  della  gianduia  il  quale,  sorpassata  la  solita 
fase  di  proliferazione,  era  entrato  unitamente  aHa  tram  i 
connettiva  di  tutto  Tergano  nella  sua  fase  ultima:  la 
fase  regressiva.  Lo  stadio  avanzato  del  processo  non 
permetteva  qui  di  rintracciare  infiltrazione  di  cellule 
rotonde  in  parte  alcuna  del  tessuto  interstiziale  ;  ma 
questo  fatto  era  invece  manifestissimo  in  altre  mam- 
melle da  me  studiate,  una  delle  quali  nella  cliu'ca 
del  Berijmann,  ed  una  nella  clinica  chirurgica  di  Fi- 
renze, in  persona  di  certa  Meritoni  Eug^^nin,  operata 
dal  Prof.  Corradi  sui  primi  mesi  del  1890  :  queste  ma- 
late avevano  ricorso  alle  risorse  dell'  arte  in  un  periodo 
non  troppo  avanzato  della  loro  affezione. 

Se  riassumiamo  ora  le  note  istologiche  che  in  ogni 
caso  colpiscono  alF  osservazione  più  accurata  di  mammelle 
aflfette  da  cronica  mastite  noi  ci  accorgiamo  (e  tutti 
gli  autori  che  dopo  di  me  si  sono  occupati  dell'  argo- 
mento sono  in  ciò  concordi)  eh'  esse  si  riassumono  nello 
seguenti  principalissime  :  1**  Nello  stadio  iniziale 
del  processo,  ad  infiltrazione  di  cellule  rotonde  più 
0  meno   accentuata  del   connettivo    interstiziale   e    ad 
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iperplasia  notevole  del  rivestimento  epiteliale  degli  acini  ; 
2®  Negli  atculi  avanzati  :  a  retrazione  cicatriziale 
dello  stesso  connettivo  con  formazione  di  nodi  fibrosi  e 
a  sviluppo  di  cisti.  Questi  fenomeni,  e  mi  preme  insi- 
stervi in  modo  parlicolare,  sono  però  in  una  stessa 
mammella  ordinariamente  associati  e  si  tratta  quindi 
soltanto  della  prevalenza  di  uno  di  essi  sul!'  altro. 

Cominciamo  dal  fatto  che  maggiormente  in  ogni 
tempo,  da  Cooper  ai  di  nostri,  ha  richiamato  V  attenzione 
degli  osservatori,  voglio  dire:  la  neoformazione  cistica. 
Merita  egli  proprio  questo  fenomeno  tutta  V  importanza 
nell'  argomento  nostro  che  il  Réclus  ha  tentato  recen« 
temente  attribuirgli  esumando  in  massima  parte  i  con- 
cetti già  svolti  dal  Cooper  e  da  lungo  tempo  abbando- 
nati ?  Io  non  lo  credo.  Tale  convinzione  che  sempre  più 
si  radicò  in  me  a  datare  dalla  prima  osservazione  ese- 
guita di  uno  di  questi  casi  e  che  fui  tra  i  primi,  se 
non  il  primo,  a  manifestare  pubblicamente,  ha  avuto  più 
tardi  il  conforto  di  una  conferma  autorevolissima  nella 
persona  del  Kònig  il  quale  neir  ultima  edizione  del  suo 
trattato  di  chirurgia,  pure  omettendo  una  speciale  con- 
futazione clinica  ed  istologica  dei  fatti,  include  senz'  altro 
la  cosi  detta  malattia  cistica,  nel  capitolo  della  mastite 
cronica. 

Io  mi  domando  infatti  :  possiede  la  malattia  del 
Réclu8  qualche  nota  veramente  caratteristica  e  degna 
da  individualizzarla?  Con  tali  intendimenti  il  chirurgo 
di  Parigi  si  è  studiato  compilarne  una  prolissa  descri- 
zione, di  cui  sono  note  ad  ognuno  le  linee  fondamen- 
tali. Secondo  il  citato  autore  una  completa  degenera- 
zione cistica  di  parte  o  di  tutta  la  mammella  con  perfetta 
integrità  dell'  impalcatura  connettivale  dell'organo,  sta- 
rebbero a  rappresentare  appunto  i  fenomeni  caratteri- 
stici della  pretesa  nuova  affezione.    Per  verità   se   cosi 


Digitized  by 


Google 


153 

stessero  appunto  le  cose,  la  speciale  denominazione  adot- 
tata dal  Réclus  avrebbe  diritto  pienamente  all'  esistenza. 
Se  nonché,  ad  onor  del  vero,  non  mi  sembra  che  i  fatti 
corrispondano  troppo  bene  alle  asserzioni,  le  quali,  pure 
raccolte  dalla  bocca  stessa  dei  più  convinti  fautori  di 
quella,  appaiono  non  di  rado  incomplete  e  contraddit- 
torie. Muoviamo  dapprima  succintamente  dai  caratteri 
clinici  della  malattia.  Réclus  (Maladie  kystique  des 
mammelle.  lievue  de  Chirurgie,  1883,  pag.  761)  e  Broca 
(La  maladie  kystique  des  mammelles.  Gazette  Hebdoma- 
daire  de  niéd.  et  de  chlr.  1883,  n.  12)  uno  dei  sostenitori  più 
strenui  della  malattia  cistica,  riportano  ne'  loro  scritti 
gran  copia  di  segni  e  caratteri  da  essi  ritenuti  pato- 
gnomonici,  o  quasi,  del  morbo,  ed  insistono  sulla  com- 
parsa precoce  nonché  sull'  evoluzione  lentissima  del  pro- 
cesso; poi  sulla  sua  bilateralità,  sull'infiltrazione  raris- 
sima dei  gangli  linfatici  finitimi  ;  sulla  sensazione  di 
scomparsa  che  offre  la  tumidezza  se  premuta  a  piatto 
contro  la  cassa  toracica  e  va  dicendo.  Ma  non  sono 
questi  per  V  appunto  i  sintomi  clinici  predominanti  e 
classici  della  cronica  mastite,  che  si  rivelano,  nessuno 
escluso,  qua  e  là  nelle  descrizioni  più  o  meno  imperfette 
e  monche  degli  autori  da  Cooper  ai  di  nostri  ? 

Se  poi  muoviamo  dal  campo  clinico  per  passare  in 
quello  istologico,  noi  ci  convinciamo  anche  maggior- 
mente che  la  pretesa  malattia  cistica  è  un'  entità  pato- 
logica campata  nel  vuoto.  Mi  basterà  a  dimostrarlo  citare 
gli  stessi  lavori  di  B rissando  Broca,  Qmnut,  fra  i  più 
autorevoli  sostenitori  della  malattia  di  Réclus  i  quali  si 
rivelano  in  aperta  contraddizione  ed  in  coerenza  poiché 
qua  e  là  escono  in  tali  affermazioni  che  distruggono  in 
tutto  r  edificio  cui  essi  tentavano  dapprima  prestare 
sostegno.  «  On  sait  que  la  maladie  décrite  par  M.  Réclus, 
COSI  si  esprime   il   Brissaud    {Bulletin    Medicai^    1888, 
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pag.  249),  consiste  dans  une  formation  de  kystes  doni  le 
diagnostic  clinique  ne  peut  ètre  fait  que  par  la  ponction 
aspiratrice  aus  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz.  Là  où 
Fon  soup9onnait  Texistence  d'une  tumeur,  il  n'existe 
que  des  kystes.  Mais  ce  qui  est  particulier,  e' est  que 
dans  toutes  les  parties  de  la  mammelle  qui  semblaient 
saines,  il  existe  une  quanti  té  innombrable  de  petits 
kystes  dont  la  palpation  n'  avait  pas  pu  (aire  soup- 
9onneT  la  présence.  Le  tissu  de  la  glande  est  d' ailleurs 
normal  en  dehors  de  cette  formation  kystique  ».  Più 
innanzi  nella  sua  perorazione  tenuta  alla  Società  di 
Chirurg'a,  il  Jìrissaud  esce  nuovamente  nell'afferma- 
zione che  «  Le  tissu  interstitiel  ou  périacìneux  est 
normal  ».  Ma  lo  stesso  patologo  nel  suo  primo  lavoro 
aveva  detto  €  lei  nous  avons  signaló  plusieurs  fois 
r  integrilo  du  tissu  interstitiel,  mais  il  y  a  sous  ce 
rapport  des  restrinctions  à  faire.  Si  Ton  envisage  sur 
une  préparation  vue  a  un  faible  grossissement  le  tissu 
cellulo-fibreux  qui  séparé  plusieurs  grains  glandulaires 
on  constate  d'  abord  que  ce  tissu  et  sain.  Mais  si  avec 
un  plus  fort  grossissement  on  limite  son  examen  au 
lobule  lui-méme,  on  voit  que  tous  les  acini  sont  en 
quelque  sorte  encercles  dans  une  sèrie  des  lames  cel- 
lulo-fibreuses  sur  lesquelles  V  épithélium  parait  reposer 
immedi  a tement.  Dans  les  espaces  géométriques  laissés 
libres  par  ces  cercles  cotangents  sont  accumulés  des 
éléments  en  travail  de  proliféraction  active.  Là,  peut-ètre 
sont  des  capillaires  sanguins  dont  la  sclerose  péri-aci- 
neuse  a  fait  disparaìtre  la  lumière  ». 

Il  Broca  dopo  avere  egli  pure  insistito  sui  due  ca- 
ratteri fondamentali  già  ricordati  della  nuova  malattia, 
esce  nel  corso  del  lavoro  nella  seguente  patentissima  e 
per  me  incomprensibile  incoerenza.  «  Quant  au  stroma 
conjonctif,  il  aemble  sain.  Ordinairement  il  est  simple- 
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vient  sclerose  autour  des  acini.  Il  y  a  cependant  quel- 
qties  points  où  il  est  infiltré  de  cellales  analogues  aux 
oellnles  métatypique^  des  cal-de-sac  voisins.  Mais  la 
differenciatioii  des  élóments  en  question  est  trop  pea 
prononcèe  pour  qa  'on  puisse  rien  affirmer  relativemeat 
à  r infiltration  lynpliatique  ».  {Gaiette  Hébdomadair^ 
de  med.  et  de  chir.  1886,  n.  12). 

E  il  Quénu  (BulleUin  Medicai,  1888)  non  cade  egli 
pure  forse  in  una  stridente  contraddizione  quando,  dopo 
itver  premesso  «  Que  la  maladie  de  la  mamelle  décrite 
par  M.  Rédus  soas  le  nom  de  maladie  kysUque  a  son 
individualité  propre  »  aggiunge  poi  poco  oltre  il  passo 
seguente  ?  «  11  n'  est  pas  douteux  que  dans  la  maladie 
kystique  du  sein  il  y  ait  un  processus  de  sclerose  ;  les 
descriptions  del  M,  BrisHaud  le  prouvent  elles-mémes  ; 
ne  nous  parle-t-il  pas  de  nodules  fìbreux  ayant  pour 
CMitre  un  acinus?  ne  nous  montre-t-il  pas  le  tissu  con- 
jonctif  qui  encerde  les  adni  dans  une  sèrie  de  lames 
eellulo-fibreuses  ?  Plus  loin,  il  prononce  le  mot  sclerose 
péri-acineuse,  et  il  décrit  1'  épaississement  des  conduits 
galalotphjtó  et  leur  infiltration  par  des  noyaux  abon- 
<Jants.  M,  JBrissaud  admet  dono  que  si,  en  dehors  des 
loboles,  le  tissu  conjonctif  interstitiel  est  sain,  dans  la 
région  des  lobules  il  y  a  de  la  sclerose.  Froce8»us 
irritatif  du  coté  de  U  épithéllum  acineux,  sdé^ 
rose  péri-acineuse,  formation  de  kystes  ;  telles 
«ont  les  lósions  qui  ressortent  des  descriptions  anato- 
Bìiques  ». 

E  dopo  ciò  che  cosa  può  restare  della  malattia  ci* 
^ca  del  Bechis? 

Ma  se  nello  studio  complesso  delle  mastiti  croniche, 
va  questo  campo  già  per  sé  oscuro  e  difficile,  1'  ole  vare 
<xnne  si  foce,  un  semplice  sintomo  al  grado  di  affezione 
autonoma  fd  errore  mirabile,  altro   errore  a  mio  av* 
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viso  non  meno  grande,  che  doveva  contribuire  a  man- 
tenere  per  lungo  tempo  la  confusione  e  V  incertezza 
delle  idee  sull'argomento  fu  quello  di  avere  scam- 
biato e  descritto  una  complicazione  tardiva,  ma  non 
fatalmente  necessaria,  del  processo,  per  una  fase  evolu- 
tiva finale  del  medesimo:  intendo  alludere  alla  dege- 
nerazione maligna,  fenomeno  questo  frequente  a  verifi- 
carsi air  epoca  della  menopausa  e  che  alcuni  autori 
tentarono  descrivere  siccome  affezione  speciale.  Chi  abbia^ 
letto  il  libro  per  molti  aspetti  pregevolissimo  dei  signori 
Labbé  e  Coyne  (Traité  des  tumeurs  bénignes  du  sein^ 
Paris  1876,  Q-.  Masson,  editeur),  non  può  avere  certa- 
mente sorvolato  sopra  un  capitolo  eh'  essi  dedicano  allo- 
studio  di  una  creduta  forma  patologica  di  tumori  del 
seno,  a  cui  imposero  il  nome  di  epitelioma  intracana- 
licólare. 

Senza  entrare  in  questo  momento  a  discutere  se- 
sia veramente»  giustificato  V  aver  incluso  tra  le  forme 
benigne  i  tre  casi  di  tal  genere  che  gli  autori  francesi 
riportano  nella  loro  opera  (in  uno  dei  quali  si  ebbe^ 
persino  recidiva  e  morte  della  malata  tre  anni  dopa 
r  ablazione  del  seno)  io  debbo  qui  limitarmi,  prenden- 
done sommariamente  in  esame  il  reperto  clinico  istolo- 
gico, a  considerare  se  quei  casi  rappresentino  proprio- 
una  categoria  a  parte  nella  patologia  della  mammella. 
Non  posso  esentarmi  dal  recare  un  breve  riassunto,  al- 
meno di  uno  fra  essi  casi,  osservando  che  gli  altri  pre- 
sentano col  primo  perfetta  rassomiglianza,  si  nella  sin- 
tomatologia che  nel  reperto.  1**  Céwo.  Donna  di  67  anni 
in  ottime  condizioni  generali.  Il  tumore  situato  alla- 
mammella  sinistra  datava  da  36  anni  ;  era  mobilissimo, 
duro,  e  durante  il  suo  sviluppo  fu  accompagnato,  ad  in— 
tervalli,  da  scolo  siero-sanguinoleQto  dal  capezzolo.  Suk 
|)rimo  tumore,  coli'  andar  del  tempo,  ne  comparve   uib 
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secondo,  del  volume  di  un  piccolo  uovo,  parimenti  mo- 
bile sotto  la  pelle  e  sulla  gianduia.  I  tumori  restarona 
stazionari!  per  un  tempo  lunghissimo,  eccettuato  V  ul- 
timo triennio,  durante  il  quale  erasi  notato  rapidissimo 
sviluppo,  tanto  che  il  seno  sinistro  aveva  triplicato  di 
volume,  con  formazione  di  aderenze  fra  il  tumore  e  la 
pelle.  Il  pezzo  patologico  mostrava  alla  sezione  delle 
cisti  di  volume  variabile,  ed  all'  esame  microscopico  si 
rinvennero  gli  acini  glandulari  enormemente  ipertrofici 
ed  iperplastici,  deformati  in  cordoni  tortuosi  e  ripieni. 
di  cellule  opiteliali  a  differentissima  fase  di  sviluppo  ; 
e  cioè  mentre  le  cellule  che  rivestivano  le  pareti  della 
antica  cavità  glandulare  erano  cilindriche,  più  all'  in- 
terno  si  notavano  uno  o  due  strati  di  cellule  quadran- 
golari, ed  avvicinandosi  al  centro  dA  cilindro  appariva 
un  amasse  di  cellule  epiteliali  in  via  di  regressione 
granulo-grassosa. 

Non  è  d'  uopo  di  un  lungo  commento  per  mettere 
in  rilievo  la  perfetta  corrispondenza  dei  caratteri  tanto 
clinici  quanto  anatomici  fra  la  descrizione  del  caso  ora 
riportato  e  quella  da  me  fatta  in  principio  di  questo 
lavoro,  se  si  eccettui  il  fenomeno  della  bilateralità,  il 
quale  come  già  osservammo,  d'  accordo  con  la  genera- 
lità degli  autori,  non  è  carattere  sempre  costante  nei 
quadro  della  mastite  cronica.  In  questi  casi  colpisce,  a 
mio  vedere,  anzitutto  l'andamento  clinico  del  male. 
Esso  si  è  originato  sempre  in  un'  epòca  molta  remota 
ed  ha  decorso  in  modo  lentissimo  e  benigno  per  un 
lungo  periodo  di  anni  ;  al  quale,  dopo  una  sosta  appa- 
rente più.  o  meno  prolungata,  ma  sempre  caratteristica,^ 
ha  fatto  seguito  una  nuova  fase  :  la  fase  di  degenera- 
zione, con  tutti  i  segni  più  classici  che  V  accompagnano. 
E  nel  campo  anatomico  la  perfetta  rassomiglianza  o  per 
«ssere  più   esatti  :  V  identità  dei  singoli  caratteri,  non 
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tippare  meno  manifesta.  Quanto  alla  benignità  del  pro- 
•oesso,  essa  è  disgraziatamente  soltanto  relativa  ;  e  la  vera 
ragione  di  tale  benignità,  o  per  più  esattamente  espri- 
mermi, la  ragione  per  cui  il  carcinoma  svolto  da  noa  pre- 
gressa mastite  cronica  invade  solo  tardissimamente  la  rete 
linfatica  vicina,  è  data,  a  m'o  parere,  appunto  dallo  spe^ 
ciale  terreno  su  cui  si  sviluppa  il  cancro  mammario.  Certo 
il  fatto  che  gli  zaffi  epiteliali  hanno  punto  di  partenza 
•dall'  intemo  degli  acini  e  dei  dotti  glandulari  ;  a  qualche 
■distanza  cioè  dagli  spazi  linfatici  del  connettivo,  invo- 
cato da  Labbé  e  Coyne  come  unica  causa  atta  a  spie- 
gare la  benignità  della  forma  morbosa  da  essi  sostenuta, 
può  meritare  e^  merita  indubbiamente  qualche  valore. 
Ma  io  sono  convinto  che  anche  quella  distanza  rappre- 
senterebbe pur  sempre  una  ben  poco  sicura  e  stabile 
barriera  alla  fatale  invasione  del  nemico,  ove  i  reliquati 
del  pregresso  lento  processo  infiammatorio  non  avessero 
favorevolmente  provveduto  ad  intercettare  la  circola- 
zione linfatica  della  gianduia  cogli  innumerevoli  fasci 
cicatriziali,  che  intersecantisi  e  percorrenti  V  organo 
mammario  in  ogni  direzione  valgono  cosi  a  precludere 
ogni  via  di  comunicazione  fra  la  mammella  e  la  re- 
gione ganglionare  limitrofa. 

Fra  gli  esempi  più  dimostrativi  di  questo  fenomeno, 
interessantissimo,  capitatimi  più  tardi  all'osservazione 
«iterò  quello  di  una  signora,  certa  R.  A.  di  anni  52, 
che  operai  quattro  anni  or  sono  nella  pratica  privata 
assistito  dai  colleghi  Dottori  Scipione  e  Renalo  Pianori 
e  Francesco  Boccati  di  Portomaggiore.  Il  tumore,  che 
aveva  decorso  con  tutti  i  comuni  caratteri  della  mastite 
cronica,  datava  da  oltre  20  anni.  Alla  menopausa,  dopo 
un  periodo  di  apparente  silenzio,  durato  parecchi  mesi, 
quando  proprio  V  inferma  andava  affidandosi  alP  idea 
di  una  guarigione  spontanea,  ecco  insorgere,  quasi  a  un 
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tratto  fenomeni  tumultuosi,  quali:  ingrossamento  rapido 
della  mammella,  dolori  lancinanti,  comparsa  di  chiasze 
bluastre  alla  cute,  poi  fluttuazione  in  varii  punti,  ed 
in  fine  ulcerazione  spontanea  con  sviluppo  di  enorme 
ulcera  crateriforme  e  fungosa  di  aspetto  carcinomatoso. 
Con  tutto  ciò  il  tumore  si  era  mantenuto  spostabilissimo 
sul  gran  pettorale  e  nessun  ganglio  linfatico  era  per- 
cettibile all'  ancella  od  altrove.  Edotto  dall'  esperienza 
del  passato  asportai  la  mammella  senza  eseguile  la 
toilette  ascellare  ;  ed  ora  dopo  4  anni  V  inferma  si  con- 
serva in  perfetta  salute.  U  esame  istologico  del  pezzo 
rivelò,  come  si  prevedeva,  le  alterazioni  classiche  della 
njastite  cronica,  più  sviluppo  enorme  di  cisti  nello 
strato  profondo  della  mammella  (Vedi  Tavola,  Fig.  2*)  ; 
«uperficialmente  invece  si  ebbe  il  volgare  reperto  del 
carcinoma  epiteliale.  Più  tardi  ancora  ho  operato  un 
caso  simile  in  persona  di  certa  Veronica  Poletti  di 
anni  41,  nativa  d' Imola,  recatomi  dal  Dott.  Carlo 
Ferrareisi  di  Bologna.  Qui  avevamo  una  mastite  cro- 
nica bilaterale  con  incipiente  degenerazione  carcino- 
matosa a  sinistra.  Ambo  le  mammelle  si  presenta- 
vano seminate  di  bernoccoli  di  consistenza  lapidea^ 
spostabilissimi,  la  cui  origine  risaliva  ad  epoca  remota  : 
decorso  saltuario,  con  intervalli  di  pausa  ed  evidente 
rapporto  di  sviluppo  della  malattia  con  le  fasi  mestruali. 
A  un  dato  momento,  all'  approssimarsi  dell'  età  critica, 
8Ì  ebbe  sviluppo  più  rapido  della  tumidezza  del  seno 
sinistro  con  comparsa  di  dolori  che  inquietarono  V  in- 
ferma e  la  sospinsej:'0  a  reclamare  V  intervento  opera- 
torio. Operata  da  non  so  qual  chirurgo  nel  settembre  1893, 
di  asportazione  del  tumore  sinistro,  non  andò  guari,  fu 
presa  da  recidiva.  Io  la  rìoperai  il  24  aprile  1897  di 
asportazione  totale  della  mammella  sinistra  con  toilette 
MFasoella  corrispondente,  per  la  presenza   ivi  notata 
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di  due  piccoli  gangli  del  volume  di  un  cece.  All'esame 
miscroscopico  trovai  che  essi  gangli  presentavano  solo 
i  caratteri  della  infiltrazione  infiammatoria:  la  mam- 
mella invece  mostrava  le  alterazioni  tipiche  dell'  epi- 
telioma intracanalicolare  ed  intracinoso.  (Vedi  Tavola, 
Fig.  1").  La  Poletti,  che  rifiutò  per  speciale  intolle- 
ranza, la  cloronarcosi  ;  si  oppose  pure  a  subire  Y  opera- 
zione dal  lato  destro,  assicurando  che  vi  si  sarebbe 
determinata  più  tardi  ove  l'ulteriore  decorso  del  male 
ve  r  avesse  costretta.  Informazioni  recentissime  ci  fanno 
sapere  che  la  guarigione  si  mantiene,  per  ora,  perfetta. 

La  degenerazione  maligna  del  tessuto  mammario 
già  profondamente  modificato  dalla  lenta  evoluzione  del 
processo  mastoitico,  è  dunque  un  fenomeno  non  solo 
dimostrato  ed  indiscutibile,  ma  che  è  dato  ancora  ri- 
scontrare non  molto  raramente.  Assai  meno  comune 
invece  è  a  ritenersi  la  degenerazione  sarcomatosa  della 
mammella  affetta  da  cronica  mastite,  secondo  quanto 
almeno  risulterebbe  dalla  mia  personale  esperienza,  aven- 
done in  un  periodo  di  oltre  10  anni  riscontrato  un 
unico  caso  nella  clinica  del  Bergmann.  Anche  in  que- 
sto caso,  il  lungo  e  classico  decorso  del  processo  in 
rapporto  manifesto  colle  regole,  e  lo  sviluppo  rapido  di 
un  neoplasma  sarcomatoso  avvenuto  a  periodo  avanza- 
tissimo della  evoluzione  della  malattia,  autorizzavano, 
parmi,  pienamente  a  concludere  che  in  quel  caso  il 
sarcoma  non  poteva  avere  esordito  come  tale,  ma  do-r 
veva  invece  trattarsi  molto  verosimilmente  di  un  fatto 
tardivo  di  degenerazione  sarcomatosa  in  una  mammella 
precedentemente  affetta  da  mastite  cronica. 

Negli  ultimi  anni  la  letteratura  si  è  arricchita  di 
numerose  pubblicazioni  che  riflettono  più  o  meno  da 
vicino  V  argomento  nostro.  Non  posso  qui  occuparmi  di 
ognuna  di  esse,  e  per  ragioni   di  spazio,   e  sopratutto 
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perchè  nelle  medesime  furono  il  più  delle  volte,  se  non 
sempre,  ripetuti  idee  e  concetti  già  in  precedenza  svolti. 
Neil'  opera  del  Duplay  e  Béclus  recentemente  pubblicata 
in  Italia^  trovo  però  un  articolo  molto  accurato  sulla 
mammella,  che  appartiene  al  Ddbet  Sebbene  nel  citato 
articolo  non  emergano  concetti  del  tutto  originali,  non 
di  meno  le  varie  teoriche  che  dominano  sulle  principali 
questioni  attinenti  all'  argomento  sono  qui  svolte  indù- 
bitabilmente  con  finissimo  acume  critico  ;  se  nonché  il 
soverchio  ecclettismo  cui  V  intero  lavoro  è  informato  ne 
scemano,  a  mio  avviso,  notevolmente  V  efficacia 

Innanzi  di  por  termine  a  questo  breve  lavoro,  non 
posso  peraltro  omettere  un  breve  cenno  intorno  a  una 
nota  del  Dott.  Angiolo  Mugnai^  comparsa  nel  1887  negli 
Archivi  della  Società  Italiana  di  Chirurgia,  e  intitolata: 
Lo  Pseiido  cancro  della  niximmella,  nota  clinica 
e  istologica  sulla  mastite  interstiziale  cronica 
<te?  periodo  involutivo»  Il  titolo  imposto  dal  Mugnai, 
al  suo  lavoro,  basta  a  provare  come  in  esso  trovi  svol- 
gimento soltanto  una  parte  limitata  del  complesso  ar- 
gomento riflettente  le  mastiti  croniche.  Ma  io  mi  do- 
mando anzitutto  :  E  egli  proprio  giustificato  ed  utile 
il  trattare  a  se  la  nominata  forma  di  mastite,  solo  perchè 
air  età  critica  della  donna  suole  osservarsi  con  freqnenza 
più  grande?  Un'altra  osservazione  di  assai  maggiore 
interesse  pratico  mi  permetto  poi  rivolgere  all'  egregio 
collega  d'  Arezzo.  Pur  riconoscendo  del  tutto  esatto  il 
quadro  differenziale  ch'egli  ha  tracciato  fra  il  cancro 
«  la  mastite  interstiziale  cronica  del  periodo  involutivo, 
non  posso  affatto  concludere,  com'  egli  fa,  che  l' inter- 
vento operativo  sia  in  questa  forma  inutile  o  quasi,  e 
da  subordinarsi  quindi  unicamente  all'  iniziativa  e  alla 
cura  morale  delle  inferme. 
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II  perchè  di  questa  dissensione  è  superfluo,  parmì, 
eh'  io  ripeta  per  esteso,  dopo  quanto  esposi  già  relati- 
vamente al  non  raro  cambiamento  di  natura  cui  queste 
affezioni  vanno  incontro,  soprattutto  all'epoca  della  me- 
nopausa. E  sarei  pure  meno  assoluto  ad  esprimere  il 
mio  giudizio  circa  il  contegno  che  il  chirurgo  deve  ser- 
bare relativamente  al  vuotamente  dell'  ascella.  Mentre 
io  pure  trovo  utile  rigettare  la  cosi  detta  toilette  meto- 
dica, non  divido  però  affatto  col  Mugnai  la,  convinzione 
che  il  vuotamento  del  cavo  ascellare  debba  in  questi 
casi  omettersi  sempre.  Quando  si  arrivi  a  percepire  la 
presenza  di  gangli  ingrossati,  pure  di  fronte  ad  un  caso 
ove  tutta  la  sintomatologia  deponga  per  la  semplice  ma- 
stite, io  sono  intimamente  convinto  si  debba  nondimeno 
addivenire  sempre  all'asportazione  più  accurata  dei 
gangli  medesimi  ;  tale  fu  sempre  la  mia  pratica  e  tile 
sarà  in  avvenire.  Di  fronte  alla  sola  lontana  possibilità 
di  u'i  errore  diagnostico  differenziale  con  un  precesso 
canceroso  (e  non  conviene  mai  in  tali  contingenze,  se- 
condo me,  diffidare  abbastanza  dei  segni  clinici)  ritengo 
si  debbano  enucleare  sempre  questi  gangli,  sebbene  il 
più  delle  volte,  come  il  microscopio  confermerà,  V  esame 
dei  medesimi  non  dia  altro  reperto  che  infiltrazione  e 
sclerosi  infiammatoria. 

Ed  ora  veniamo  ad  una  rapida  conclusione  circa 
le  idee  e  i  fatti  sommariamente  esposti  nel  corso  di 
questo  lavoro. 

Nello  studio  delle  mastiti  croniche  dobbiamo  rico- 
noscere anzitutto  una  forma  di  mastite  cronica  inter- 
stiziale nell'esatto  senso  della  parola.  In  essa  il  processo 
morboso  colpisce  quasi  esclusivamente  V  impalcatura 
connettivale  dell'organo,  mentre  T elemento  glandularo 
dopo  aver  proso,  nei  primi  stadi  della  malattia,  parte 
secondaria  al  lavorio  patologico^  finisce  ordinariamente 
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per  essere  sopraffatto  dall'  iperplasia  connettivale  ed 
entrare  in  una  &se  regressiva  di  degenerazione  granulo* 
grassosa  per  la  quale  viene  poscia  in  massima  parte 
riassorbito. 

A  lato  di  questa  abbiamo  una  seconda  forma  che 
appelleremo  glandulare  od  acinosa  ;  nella  quale  la  rea- 
zione massima  nella  parabola  evolutiva  del  morbo,  ò 
data  appunto  dal  tessuto  proprio  della  gianduia.  In 
questa  forma  il  fatto  principale  che  ci  si  presenta  aU 
r  esame  microscopico  è  dato  da  una  lussureggiante  pro- 
liferazione del  rivestimento  epiteliale  degli  acini  e  dei 
dotti  glandulari,  con  formazione  più  o  meno  copiosa 
di  cavità  cistiche  prodotte  molto  verosimilmente  da  mer 
tamorfosi  regressiva  delle  cellule  situate  nella  parte 
centrale. L'accennata proiiferazione  endoacinosa ed  endo- 
canalicolare  non  oltrepassa  ordinariamente  certi  confini: 
r  epitelio  si  dispone  cioè  nei  cui  di  sacco  glandulari 
in  doppio  o  triplice  strato  e  la  membrana  limitante  si 
presenta  ovunque  intatta.  Ma  le  cose  non  procedono 
sempre  nella  guisa  ora  descritta.  Alcune  volte,  e  spe- 
cialmente all'approssimarsi  della  menopausa,  avviene 
che  questo  epitelio  che  già  trova  vasi  in  una  fase  di 
anormale  attività,  subisca  a  un  tratto  un  ulteriore  accre- 
s.imento  addirittura  vertiginoso.  Le  cellule  neoformate 
tendono  ad  acquistare  caratteri  atipici  ;  gli  acini  mam- 
mari si  deformano  sempre  più  in  lunghi  cordoni  tor- 
tuosi sinché  più  tardi  avverrà  la  rottura  della  mem- 
brana limitante  ed  una  vera  invasione  di  zaffi  cancerosi 
nella  mammella.  In  questo  fatto  specifico  .La6&£?  e  Coyne 
hanno  voluto  vedere  una  forma  morbosa  particolare  ; 
ma  è  proprio  questo  concetto  rispondente  alle  odierne 
tendenze  della  patologia?  A  noi  pare  si  possa  rispon- 
dere negativamente. 
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Quanto  al  fenomeno  della  formazione  di  cisti  a 
spese  degli  acini  preesistenti  o  neoformati,  esso  si  pre- 
esenta  nella  mastite  cronica  glandulare  più  o  meno  chia- 
ramente accentuato  ;  però  (ciò  che  è  importantissimo) 
in  grado  sia  pure  assai  lieve  esso  non  manca  mai.  In 
tutti  gli  esempi  portati  dagli  autori  o  da  me  osservati, 
a  lato  dell' iperplasia  degli  acini  glandulari  abbiamo 
sempre  riscontrato,  come  epifenomeno,  la  formazione  di 
cisti  ;  la  quale  talvolta  assumeva  enormi  proporzioni 
costituendo  anzi  il  fatto  di  gran  lunga  sugli  altri 
preponderante.  Ma  sarà  egli  per  questo  necessario  creare 
per  tali  casi  una  nuova  denominazione  «  la  malattia 
cistica  »  siccome  fece,  non  è  molto,  il  Rédus? 

E  che  dire  del  Fhocas^  un  altro  chirurgo  francese, 
il  quale,  in  odio  alla  nomenclatura  razionale  e  scienti- 
fica basata  suir  anatomia  patologica,  tenta  creare  sotto 
l'appellativo  di  «  malattia  nodosa  »  un  nuovo  tipo 
morboso  da  una  semplice  sottospecie,  più  opportunata- 
mente  da  tempo  chiamata  :  mastite  cronica  interstiziale  a 
nodi  multipli? 

Tale  secondo  me  la  conseguenza  naturale  e  neces- 
saria del  fatto  che  i  clinici  e  gli  anatomo-patologi  la- 
vorarono troppo  spesso  a  distanza  gli  uni  dagli  altri. 
Noi  approdammo  cosi  :  da  un  lato  alla  creazione  arti- 
ficiale, da  un  unico  processo,  di  numerosi  tipi  clinici  che 
non  erano  ne  giustificati  ne  utili  ;  dall'  altro  a  misco- 
noscere per  lungo  tempo,  un'  entità  morbosa  che  s' im- 
pone allo  studio  solo  mediocremente  attento  dei  suoi 
sintomi,  e  ciò  pel  solo  fatto  che  le  mulfiformi  manife- 
stazioni anatomo-patologiche  ch'essa  è  capace  di  pro- 
vocare nella  mammella,  in  relazione  al  sistema  del  suo 
tessuto  prevalentemente  colpito,  non  offrono  limiti  così 
netti  con  altri  processi  di  natura  prettamente  neopla- 
stica, da  permettere,  senza  interrogare  la  clinica,  di 
differenziare  in  ogni  caso  gli  uni  dagli  altri. 
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Schema  di  una  classificazione  delle  mastiti  croniche 

Mastite  cronica 


Interstiziale 


Diffusa 
(itrofìca) 
N  del  BUlroth] 


Circoscritta 
(a  nodi  multipli) 
[malattia  nodosa 

del  Phocas] 


Glandulare 
(diffusa  e  circoscritta) 


Adenomatosa 

[epitelioma  intra» 

canalicolare    di 

Labbc  e  Coyne] 


Cistica 

[malattia  cistica 

del  Reclus] 


Questa  classificazione  è  tutta  artificiale,  perchè  io 
non  penso  affatto,  non  è  superfluo  V  insistervi,  che  in  un 
caso  ad  es.  il  processo  morboso  interessi  esclusivamente 
il  tessuto  connettivale,  in  altro  il  glandulare.  Dal  lato 
istologico  è  questione  puramente  di  prevalenza  di  una 
alterazione  sulF  altra  ;  né  una  denominazione  a  se  per 
ciascuna  di  queste  speciali  maniere  di  manifestarsi  V  affe- 
zione sarebbe  rigorosamente,  a  mio  stesso  avviso,  soste- 
nibile, ove  alle  medesime  non  corrispondessero  quadri 
clinici  sufficientemente  distinti.  Non  pertanto  è  mia 
convinzione  che,  pur  avuto  riguardo  alle  cliniche  carat- 
teristiche, il  concetto  patogenetico,  dirò  cosi,  unitario 
debba  pur  sempre  trasparire  e  predominare  ;  e  che  le 
denominazioni  empiriche,  che  alcuno  tentò  introdurre, 
siano  assolutamente  da  rigettarsi  per  lasciar  posto  ad 
altre  più  razionali  e  scientifiche,  le  quali  trovino  la  loro 
base  sul  responso  dell'  anatomia  patologica. 


Bullettino  —  Marzo  i899 
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Sulla  cura  dell' Ectropion 

COLLA 

CAUTERIZZAZIONE  DELLA  CONBinNTIYA 


:m)TA.  CLINICA. 

DEL  SOCIO  RESIDENTE 

PROF.  CAV.  VINCENZO  GOTTI 


N^l  Fasdcdo  di  Ottobm  1898  dell'  aatioo  e  rìao» 
mato  giornale  franoeae  :  hes  Annales  d' Oenlistiqiéef  lessi 
con  molto  piacere  lan  articolo  del  cbiariasimo  ooUe^ 
Dott.  Francesco  QuermgM  :  StdJa  cura  édV  HtUrepitm 
e  della  TrickUm  colla  oamàerÌ2ssadone  Imesre  orizamdale 
deUe  palpebre.  Di  questo  articolo  viyaoMBiiie  lo  riBgsa» 
zio,  perchè  ricorda  ed  onora,  uno  che  fìi  &a  i  primi 
Oculisti  d' Italia,  il  Senatore  Prof.  Francesco  Magni, 
mio  amatifsimo  e  vefoerato  Maestro,  oggi  dimenticato 
da  molti  e  specialmecxte  da  coloro  ìAì»  più  dovrebbero 
ricordarlo  per  i  tanti  benefizi  da  Lai  ricevutL  Ma  {MIT 
troppo  r  ingratitudine  umana  è  infinita. 

Il  Querenffhi  dunqiie  rivendica  al  Prof.  Magni  1» 
priorità  dell'  invenzione  di  questo  metodo,  contro  £ 
Signori  BouOer  ed  Arnomn  che  in  un  articolo  della 
Franca  Medicale^  attribuivano  al  Ousco  V  invenzione 
del  metodo  stesso.  Riporto  le  sue  parole. 

«  Je  me  garderai  bien  d'  insinuer  que  Casco  se 
soit  appropriò    la    méthode  operatoire  de  Magni  ;    rien 
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nème  chose  ;  mais  je  tiene  à  constater  qne  le  mente 
de  la  prìoritò  revient  a  1'  oculiste  italien  ». 

Egli  desume  ciò  dalle  date  che  sono  là  a  provare 
la  verità.  Difatti  fu  nei  primi  mesi  del  1875  che  il 
Prof.  Magni  ideò  ed  esegui  per  la  prima  volta  questa 
operazione,  come  risulta  da  una  nota  che  io  stesso 
pubblicai  nella  Eivista  Clinica  di  Bologna  (anno  1875; 
pag.  242),  mentre  il  lavoro  del  Cusco  porta  la  data 
del  1878. 

Nella  cura  deli'  Entropion  e  della  Trichiasi  ho 
sempre  adoperato  il  metodo  del  Magni^  e  me  ne  sono 
trovato  bene  perchè  nel  mio  lungo  esercizio  professio- 
nale ho  avuto  la  soddisfezione  di  guarire  un  conside- 
revole numero  di  malati. 

Per  la  descrizione  esatta  del  metodo  operatorio, 
rimando  il  lettore  all'  articolo  del  Querenghi  (1)  che 
r  espone  dettagliatamente  e  con  molta  diligenza  e 
chiarezza,  ricorderò  solo  che  negli  ultimi  anni  il  Prof. 
JUagnij  per  diminuire  il  dolore  della  ustione^  usava  di 
congelare  prima  la  palpebra  applicandovi  sopra  per 
alcuni  minuti  im  involtino  di  tela  pieno  di  pezzettini 
di  ghiaccio. 


Ora  vengo  all'  argomemto  di  quesÉa  oomunieazioBe» 
cioè  alla  cura  dell'  Ectropion  colla  cauterizzazione  eoa- 
giuntivale. 


(l)  Da  traitement  de  V  Entropion  et  du  Trichiasis  par  la  can- 
terizzation  linéaire  horizzontale  des  paupières.  (Annales  <f  Oculi" 
9tique.  Tome  CXX,  4.  livraison.  Octobep  1898,  pag,  241). 
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Anche  questa  operazione  fu  ideata  ed  eseguita  la 
prima  volta  dal  Prof.  Magni  col  termo-cauterio  del 
Paquelin  modificato  dal  PedrazzolL  Egli  passava  il  col- 
tello incandescente  longitudinalmente  sulla  congiuntiva 
estroflessa,  cauterizzando  più  o  meno  profondamente  a 
seconda  della  maggiore  o  minore  estensione  dell' JEc^ro- 
pion,  poi  applicava  delle  pezze  fredde  sulP  occhio,  e 
questa  semplice  operazione  bastava  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  a  ridurre  VEctropion  ed  a  rimettere  nella 
sua  posizione  normale  la  palpebra.  Vidi  eseguire  molte 
volte  questa  operazione  dall'  illustre  mio  maestro  ed 
amico,  sempre  però  nella  palpebra  inferiore,  quando, 
come  spesso  accade  nei  vecchi,  la  palpebra  era  intera- 
mente rovesciata  alP  estemo  per  rilassatezza  dei  tessuti 
o  per  catarro  congiuntivale  senile,  e  sempre  con  ottimo 
eflfetto. 

Recentemente  ho  avuto  occasione  di  fare  questa 
operazione  in  un  uomo  attempato  che  aveva  Ectropian 
totale  delle  palpebre  inferiori,  la  congiuntiva  era  tu- 
mefatta ed  ispessita,  e  la  deformità  grandissima,  tale 
da  renderlo  oggetto  di  ribrezzo  a  tutti.  Orbene,  con 
due  cauterizzazioni  nella  parte  centrale,  un  poco  più 
verso  r  esterno  per  evitare  i  canaletti  lacrimali,  il 
pover'  uomo  è  guarito  perfettemente,  mantenendosi,  la 
palpebra  nella  sua  posizione  normale. 

La  cauterizzazione  della  congiuntiva  è  anche  meno 
dolorosa  di  quella  della  pelle,  perchè,  colla  cocaina,  se 
ne  ottiene  la  perfetta  insensibilità,  e  si  può  ripetere 
più  d*  una  volta  se  alla  prima  la  palpebra  non  sia  ri- 
tornata perfettamente  a  posto.  I  vantaggi  di  questo 
metodo  operatorio  sugli  altri,  imaginati  dagli  oculisti 
per  la  cura  dell'  Ectropion  delle  palpebre  inferiori,  sono 
moltissimi,  perchè  si  riesce  sempre  in  breve  tempo  a 
guarire    i    poveri    pazienti   da    una  malattia  che  oltre 
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alla  grande  molestia  che  arreca^  cagiona  una  deformità 
che  li  affligge  e  mortifica  in  modo  da  non  osare  di 
mostrarsi  in  pubblico. 

Concludendo  dirò  ohe  se,  per  avventura,  alcune 
volte  il  risultato  non  è  perfetto,  ciò  non  è  colpa  del 
metodo,  ma  deriva  da  mancanza  di  pratica  nell'  ope* 
ratore,  ed  è  per  questa  ragione  che  ritengo  sia  stato 
questo  metodo  finora  usato  da  pochi,  mentre  sono  certo 
che  se  i  colleghi  lo  sperimentassero  non  tarderebbero 
ad  adottarlo  a  preferenza  di  tanti  altri  assai  compli- 
cati e  d'  incerta  riuscita. 


l 
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CLINICA  MEDICA  DI  BOLOGNA 

diretta  dal  Prof.  A.  MURRI 


RELAZIONE 

sm  CASI  DI  tra msi  nmmi 

co»  IL  sisRriiBAGLUKO 

ComiZTvicazzoTije 

DEI  Dottori 

GIUSEPPE  BAGNINI  LUIGI  SILYAGNI 

AIUTO  E  LIBERO  DOCENTE  ASSISTENTE  E  LIBERO  DOCENTE 

£Eitta  alla  Società  Medico-Chinirgica  di  Bologna 
neir  adunanza  sciei tifica  del  2  Dicembre  1896 

Da  quando,  sullo  scorcio  del  1895,  il  Ghìarissimo 
Prof.  Edoardo  Maragliano  fece  le  sue  prime  comunica- 
zioni sulla  sieroterapia  della  tubercolosi,  nella  Clinica 
Medica  di  Bologna  si  cominciò  la  cura  della  tubercolosi 
polmonare  con  il  siero,  che,  per  la  cortesia  del  Clinico 
di  Genova,  fu  messo  largamente  a  nostra  disposizione. 
Del  che  qui  gli  rendiamo  pubbliche  grazie. 

Il  Prof.  Maragliano  da  quel  tempo  ha  ripetuta- 
mente scritto  e  parlato  intomo  alla  sieroterapia  della 
tubercolosi,  con  quella  competenza  che  le  sue  speciali 
ricerche  e  i  suoi  profondi  studii  sulF  argomento  giu« 
stamente  gli  consentono.  E  noi,  venendo  qm  oggi  a 
comunicare  i  risultati  avuti  con  1'  applicazione  del 
siero  Maragliano  nella  cura  della  tubercolosi  polmo- 
nare, non  abbiamo  V  intenzione  di  discutere  oome- 
chessia  la  parte  dottrinale  della  siero-terapia  nella  tu- 
bercolosi.  Noi  invece,    poiché  pochissime  tra  le   Clini- 
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€be  HMtrft  hBXimy  seso  di  pubblica  ragione  i  easi  di 
tQbercolosi  ewstH  eoi  sieiDr^  abbiamo  Toluto,  dopo  tre 
ani,  portwr  qrd  i  risultati  da  noi  ottenne. 

L' aotoxità  tcientifica  del  chianssimo  Clinico  di 
Genova  imponeva  a  noi,  come  a  qualunque  akro  me- 
ibco  9ta(koB0v  ài  tappiixsasve  aem»  preeoiusetèi  la  nuova 
terapia.  Nessuna  giustificata  ragione  doveva,  a  priori, 
fare  accettare  o  recingere  questo  nuovo  metodo  di 
ijura;  solo  si  rìdiiedeva,  e  psffid  a  noi  sotto  questo 
ponto  di  vista  che  1&  nosEtra  osiBrvaaone  sia  la  più 
completa,  che  i  malati  cosi  curati  venissero  osservati 
lungamente  e  minutissimamente. 

lia  relazione  che  noi  presentiamo  <somprende  pochi 
casi.  Non  e  possibile,  nelle  condizioni  attuali  delle  no* 
atre  Cliniche,  seguire  attentamente  un  grande  numero 
di  malati.  Noi  abbiamo  preferito  poche  osservazioni, 
ma,  possiamo  dirlo,  complete.  I  nostri  malati,  con  i  4 
casi  curati  ambuJatoriamente  e  i  2  carati  a  domicilio, 
hanno  ricevuto  complessivamente  l' iniezione  di  1017 
45.e.  di  siero,  e  sono  stati  seguiti  da  noi  per  lunghissimo 
tempo.  Uno  dei  nostri  malati  é  stato  in  osservazione 
centinua  per  circa  3'  anni  ;  e  29'  mesi^  in  due  riprese, 
fi  ha  passati  nella  Clinica.  Sommando  insieme  le  varie 
permanen298  dei  nostri  infermi,  noi  abbiamo  133  mesi 
dì  degenza,  con  una  media  di  7  mesi  per  ogni  malato 
ecl  un  mminrnm  di  un  mese.  Noi  abbiamo  giornalmente 
SQgiùto  il  decorso  di  questi:  infermi.  Lie  oscill£tzioni  del 
peto  corporeo^  sono  state  osservate  personalmente,  e 
giornalmente,  ne^i  apiretici,  da  noi  medesimi  ;  le  tem- 
perature sono  state  prese  ogni  dne  ore  ;  gli  sputi,  le 
urine,  sono  stati  esaminati  primay  durante,  e  dopo  ogni 
pefiodo  di  cura*  Sicché  a  noi  pare  che^  per  quanto  è 
«  nostra  cognizione,  non  vi  siano  finora  casi  comuni- 
catà  di  aura  col  sisro  Maragliano  nella  tubexcolott^  pol- 
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monare,  che  possano  superare  i  nostri  nella  esattezza 
e  nella  lunghezza  di  osservazione  clinica.  D*  alti» 
parte  noi  non  vogliamo  dare  a  questa  relazione  mag- 
gior valore  di  quello  che  le  viene  dai  casi  cosi  lunga- 
mente osservati. 

I  nostri  malati  possono  essere  divisi  in  tre  gruppi: 

1**  —  Tubercolosi  febbrile  grave. 
2®  —  Tubercolosi  febbrile  lieve. 
30  —  Tubercolosi  apiretica. 

I  malati  di  questa  ultima  categoria  sono  quelli 
che  più  lungamente  poterono  essere  seguiti  e  perciò 
questi  casi  paiono  a  noi  più  degli  altri  interessanti. 


Tubercolosi  febbrile  grave 

I  casi  di  tubercolosi  febbi'ile,  con  fatti  locali  piut- 
tosto estesi  e  con  associazioni  microbiche  di  vario  grado, 
nei  quali  fu  praticata  la  iniezione  del  siero  anti-tuber- 
colare,  furono  in  numero  di  6.  Di  questi,  quattro  uo- 
mini e  due  donne,  tutti  in  età  dai  18  ai  27  anni. 

L'  eredità  tubercolare  poteva  affermarsi  in  5.  La 
malattia  durava  da  un  periodo  di  tempo  variante  da 
5  mesi  a  2  anni.  Tutti  avevano  praticato  faori  di  cli- 
nica le  consuete  cure  di  balsamici  ;  alcuni  erauo  già 
stati  in  ospedale.  Ad  uno  dei  malati  (oss.  1^)  erano  già 
stati  iniettati  8  ce.  di  siero  anti-tubercolare.  Il  perioda 
di  osservazione  fu  per  tutti  di  vari  mesi.  In  4  casi  si 
notavano  lesioni  bilaterali  prevalenti  ai  lobi  superiori  ; 
fra  questi,  uno  presentava  piccole  caverne  ;  in  due  casi 
vi  erano  lesioni  unilaterali  prevalenti  al  lobo  superiore. 
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In  tutti  e  sei  i  bacilli  di  Koch  nello  sputo  in  di- 
screto numero  ;  associazioni  microbiche,  di  vario  grado  ; 
in  qualcuno  fibre  elastiche.  La  iniezione  del  siero  fu 
sempre  praticata  dopo  un  periodo  di  osservazione  in 
clinica,  senza  somministrazione  di  medicamenti. 

Le  iniezioni  furono  fatte  in  tre  malati  alla  dose 
di  1  C.C.  a  giorni  alterni,  rispettivamente  in  numero 
di  7,  8,  23  C.C.  ;  in  un  infermo  (oss.  4»)  in  3  periodi 
diversi,  intercalati  da  uguali  periodi  di  osservazione, 
fdrono  iniettati  40  ce.  di  siero,  prima  a  giorni  alterni,  poi 
quotidianamente  ;  in  un  altro  caso  (oss.  1*)  si  iniettarono 
20  C.C.,  prima  1  ce.  a  giorni  alterni,  poi  1  ce  ogni 
giorno,  e  da  ultimo  2  ce  al  giorno.  In  un  altro  caso 
infine,  (oss.  6*)  in  due  giorni  diversi  furono  iniettati 
20  ce,  la  prima  volta  a  due  riprese  di  5  ce,  la  se- 
conda 10  ce  in  una  sola  volta. 

In  tutti  questi  malati  fu  osservata  la  curva  ter- 
mica, la  quale  due  vòlte  rimase  senza  modificazione  ; 
in  4  casi  presentò,  durante  il  periodo  delle  iniezioni, 
elevazioni  serali  un  poco  superiori  a  quelle  del  periodo 
di  osservazione;  in  uno  di  questi  (oss.  1*),  sospese  le 
iniezioni,  la  temperatura  febbrile  fu  meno  alta  che 
prima. 

Qui  torna  in  acconcio  dire  ohe  nella  malata  (oss.  6^), 
nella  quale  furono  in  due  giorni  diversi  iniettati  20  ce 
di  siero,  si  notò,  che  la  temperatura,  nei  giorni  delle 
iniezioni,  una  volta  toccò  il  grado  massimo  osservato 
poche  volte  precedentemente,  e  una  volta  lo  superò  di 
'/io  di  grado. 

In  questa  malata,  nella  quale  non  può  dirsi  sia 
stata  tentata  la  cura  col  siero,  ma  nella  quale  furono  solo 
iniettati  20  ce  in  due  giorni,  come  si  è  detto  sopra^ 
prima  della  morto  si  notarono  fatti  cavitarii  e  com- 
parve una  nefrite  acuta.  La  morte  segui,  una  sola  volta 
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^  giorni  dopo  sospese  le  iniezioni;  4  volte  da  dne  a 
tre  mesi  dopo  ;  una  volta  dopo  cinqtre  mesi.  Qnanto 
arile  lesioni  viscerali  in  I  caso  restarono  invariate; 
in  un  altro,  si  ebbe  formazione  di  caverne  e  tisi  larin- 
gea ;  in  un  terzo,  aumento  dei  fatti  umidi  e  tubercofosi 
intestinale;  in  un  quarto,  con  lesione  limitata  al  lobo 
superiore  destro,  si  ebbe  in  seguito  diffusione  a  sinistra; 
In  un  ultimo  caso,  pleurite  secca  dopo  20  giorni  dalia 
iniezione,  e  peritonite. 

II  peso  corporeo  di  questi  malati,  due  volte  diim- 
nui  progressivamente  con  perdite  da  due  a  4  Kg.  ; 
una  volta  (oss.  1«)  si  ebbe  lieve  aumento  (600  gr.  nella 
seconda  metà  della  cura)  ;  due  casi  mostrarono  un  att* 
mento  di  peso  nel  periodo  di  osservazione  ;  di  questi 
due,  uno,  (oss.  5*)  che  già  tendeva  a  diminuire  prima 
delle  iniezioni,  progressivamente  perdette  più  di  5  Kg.  ; 
r  altro  (oss.  2»)  andò  pure,  ma  non  cosi  intensamente, 
diminuendo  di  peso. 

L'  escreato  4  volte  non  presentò  mutamento  ;  due 
volte  aumentarono  i  bacilli  di  Koch  e  le  associazioni 
microbiolie.  In  un  caso  aumentarono  anche  le  fibre  ela- 
stiche. Le  urine  esaminate  prima,  durante  e  dopo  ìe 
iniezioni,  presentarono,  nel  periodo  di  cura,  traccie  di 
glucosio  in  3  casi  e  in  uno  traccie  di  peptone. 

La  necroscopia,  non  potuta  eseguire  che  una  volta 
sola,  dimostrò  le  lesioni  cavitarie  diagnosticate  alla  fine 
della  degenza  (oss.  6*). 

Oss  I*  —  Q.  G.  d'anni  26,  celibe,  liq;U0rÌ8ta.  Entra  in  Cli- 
nica il  16  Ottobre  1895.  Eredità  tubercolare  positiva;  da  ragazzo 
per  una  piccola  ferita  al  ginocchio  fu  costretto  al  Ietto  per  un 
mese.  La  sua  malattia  attuale  rimonta  a  5  mesi. 

Cominciò  con  tosse  secca  senza  escreato,  diminuzione  dldll'ap^ 
petito,  dimagramento  e  aliar  sera  cefalea,  qualche  volt»  brividi  eoa 
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Mèra,  tnàori  nottnnù  :  per  imer  mMi  non  si  «arò,  poi  f«€e  cun 
4i  ereoBOto.  Us  nrase^  pmna  d'entrare  io  Clinica  ebbe  7  o  8  ini»* 
àoni  di  nero  Maragliano  a  ìntenririli  kregoiari»  È  aleoolmta. 

Stato  presente,  —  Nutrizione  discreta,  cute  e  mucose  anemi- 
che, qualche  ganglio  linfatico  ai  ]»ti  del  colla  Blx>iico-pneumo^ 
■vie-  del  lobo  superiore  sinistro.  Tosse  estinata  che  provoca  spesso 
winitoi,  espettorato  ivnoo-parviento. 

Urine  ti  raonvento  delF  ingresso  :  Nessun  aonpoiieiiite  aner^ 
male. 

Pa90  corporeo  air  ingresso  ;  Kg.  47  ;  9ÀV  iinzio  della  cura  col 
snro  Kg.  46, 600. 

La  eora  Tiene  intrapresa  dopo^  10>  giorni  di  degeoca,  durante  i 
quali  r  infermo  aveva  avuto  febbre  vespertina  che  soio  due  volte 
aveva  sopenrtKy  il  38°  e  una  volta  il  39°. 

Dan  26^  Ottobre  a.ì  17  Novembre  vengono  praticate  20  iniezioni 
di  siero  di  1  em^  prima  a  giorni  alterni,  poi  quotidiane^  indi  di 
t  €a?  iri  giorno. 

Peso  a  metà  della  cura  46, 100  ;  alla  fine  della  cura  46, 700. 
Durante  la  cura  la  temperatura  supera  quasi  sempre  i  3d^  adla  sera 
«  si  avvicina  ai  40°  :  dopo  la  cura,  la  temperatura  prima  rimana 
alla  stessa  altezza,  poi  decresce  superando  di  poco  i  38^  o  non 
fsggìaBgeBdoli  afiàtto. 

Durante  il  periodo  di  cura  ebbe  due  volte  epistassi  ;  alla  7* 
iniénone  le  urine  presentano  traccie  di  zucchero;  all'  11*  iniezione 
tNKcie  di  zucchero  e  traccie-  dr  peptone  ;  alla  I^*  rniezione  per- 
mangono le  traccie  di  zuccheso; 

Lu  sputo  durante,  come  prima  della  cura,  presenta  bacilli  <£ 
Xoefc  in  copia,  diplococco  capsalato  lanceolato,  numerosi  cocchi, 
•OD  fibre  elastiche;  strie  di  sangue  nello  sputo. 

Knitar  la  Cfnra  insorge  pleurite  secca  sinistra,  estensione  della 
Voneo-pneumoiiite  sinistra,  segni  d*  infiltrazione  nel  lobo  supe- 
riore destro.  Decadimento  della  nutrizione  accentuatissimo  ;  fatti 
d^  peritonite  essudativa.  Traccie  di  albume  nelle  urine  poco  prima 
•della  morie  :  non  più  peptone  né  zucchero. 

La  morte  avviene  2  mesi  dòpo  sospesa  la  cura. 

Ost.  2*  —  A.  A.  d'  anni  18,  cucitrice.  Eredità  tubercolare  po- 
sitiva. I  primi  fenomeni  morbosi  si    presentarono   nelF  estate   del 
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1895;  la  malata  incominciò  a  soffrire  debolezza,  senso  di  op- 
pressione al  torace,  tosse.  Detti  disturbi,  dopo  una  cura  fatta 
air  Ospedale  Maggiore,  dove  le  venne  somministrato  creosoto,  si 
attenuarono,  ma  poi  ripresero  colla  stessa  intensità  tanto  che  il 
10  Giugno  1896  entrò  in  Clinica. 

Ali*  esame  obbiettivo  si  notò  che  la  metà  sinistra  del  torace 
in  alto  era  meno  ampia  della  destra,  che  V  espansione  ispiratorìa 
nella  stessa  regione  era  limitata,  che  V  apice  sinistro  era  più  basso 
del  destro  di  2  cm. 

Il  suono  di  percussione  nella  metà  sinistra  del  torace  era  dap* 
pertutto  più  alto  che  a  destra  :  la  differenza  era  però  più  spiccata 
nella  parte  corrispondente  al  lobo  superiore.  Air  ascoltazione  a 
destra  si  avvertiva  respiro  rude  accompagnato  da  scarsi  rantoli 
umidi  insonori.  A  sinistra  respiro  vescicolare  indebolito,  e  rinfor- 
zato, specialmente  in  alto,  il  rumore  espiratorio.  Si  avvertivano  inol- 
tre rantoli  sonori  a  varie  bolle  prevalenti  nella  parte  superiore. 

L' inferma  aveva  tosse  con  escreato  scarso,  muco- purulento, 
contenente  bacilli  di  Koch  in  gran  numero,  scarse  fibre  elastiche 
•d  associazioni  microbiche. 

La  temperatura  nel  periodo  di  osservazione  fu  sempre  elevata 
la  sera  e  parecchie  volte  superò  di  alcuni  decimi  ì  39^ 

Il  peso  corporeo  di  Kg.  44,  100  air  ingresso  in  Clinica,  era 
di  Kg.  44,700  il  31  Agosto. 

Non  furono  praticate  che  8  iniezioni  di  1  ce.  di  siero  dal  9 
al  23  Settembre.  In  questo  periodo  la  curva  termica  rimase  im- 
mutata; solo  si  elevò  negli  ultimi  giorni  di  qualche  decimo  ri- 
spetto alle  sere  precedenti. 

Il  giorno  22  Settembre  la  malata  avverti  un  dolore  diffuso 
alla  metà  destila  del  torace  ;  aumentò  notevolmente  la  dispnea,  la 
tosse,  la  frequenza  del  polso.  Obbiettivamente  non  si  notarono 
modificazioni  rilevanti  salvo  un  aumento  nel  numero  e  nella  so- 
norità dei  rantoli  a  sinistra. 

Il  peso  corporeo  era  di  Kg.  43,700.  Nessuna  modificazione 
nello  sputo. 

In  seguito  la  temperatura  assunse  un  tipo  più  irregolare,  si 
aggravarono  i  fenomeni  polmonari,  comparve  diarrea,  e  la  malata 
mori  il  27  Novembre. 
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Oss.  3*  —  B.  A.  di  anni  27)  pastaio.  Entra  in  Clinica  il  14 
Giugno  1896.  Eredità  tubercolare  positiva.  Malato  da  un  anno  e 
mezzo  con  tosse,  diminuzione  di  forze,  sudori  notturni,  dispnea  e 
da  un  mese  e  mezzo  febbre  vespertina. 

Presenta  infiltrazione  bilaterale  con  piccole  caverne  agli  apici  : 
8«gni  di  tubercolosi  intestinale. 

Furono  fatte  7  iniezioni  di  siero  Maragliano.  Perdita  pro- 
gressiva di  peso  di  Kg.  2,200. 

Nessuna  modificazione  della  febbre. 

Prima  della  cura  scarsi  bacilli  di  Koch,  air  inizio  della  cura 
qualche  fibra  elastica,  dopo  la  cura  numerosi  bacilli  di  KocK,  as- 
sociazioni bacteriche  aumentate,  e  tetragoni. 

Alla  terza  iniezione  traccie  di  glucosio  nelle  urine. 

Esce  di  Clinica,  e  dopo  2  mesi  e  mezzo  muore. 

Oss.  4*  —  P.  V.  di  anni  19,  garzone  di  negozio.  Eredità  tu- 
bercolare positiva.  Entra  in  Clinica  il  30  Giugno  1896:  fu  altra 
volta  in  Clinica  e  furono  riscontrati  nello  sputo  fibre  elastiche  e 
bacilli  di  Koch. 

Presentava  all'  ingresso  bronco-pneumoiiite  del  lobo  superiore 
destro,  febbre  intermittente  quotidiana  con  un  massimo  di  38^  7. 
—  Fu  curato  in  3  riprese  con  iniezioni  prima  a  giorni  alterni, 
poi  quotidiane  rispettivamente  di  14,  10  e  16  cm^. 

Decorso  —  Temperatura  non  modificata  durante  il  periodo  di 
cura;  sospesa  la  cura,  temperatura  tra  39°  5  e  40**.  Quanto  ai  fatti 
locali  lenta  invasione  del  processo  al  polmone  sinistro.  Consun- 
zione e  morte  2  mesi  dopo  finita  la  cura. 

Peso  corporeo  :  all'  ingresso  Kg.  47  :  diminuzione  progressiva 
del  peso  che  alla  morte  era  di  Kg.  42, 800.  Nessuna  modificazione 
nello  sputo. 

Traccie  di  zucchero  durante  il  primo  periodo  d' iniezione  di 
siero  Maragliano. 

Ots.  B*  —  M.  A.  d' anni  19,  falegname.  Entra  in  Clinica  il 
19  Novembre  1897.  Eredità  tubercolare  positiva.  È  malato  da  due 
anni  con  tosse  violenta,  espettorato  abbondante  e  dispnea.  Stette 
UD  mese  air  OspeJal  Maggiore  poi  ne  usci  deperendo  sempre  in 
saiate.  In  questi  due  anni  di  malattia  ha  perduto  20  Kg.  di  peso. 
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Staio  presenU  -—  <}imT«  demdrìsQMM,  iofiltrazicMie  di  «nibedu» 
i  lobi  «up«rioEa^  plflurite  seeoa  destra.  Peso  oorporeo  aU'  iagrea» 
Kg.  50, 700.  Nei  primi  7  ^x&mì  di  degeasa  §a  a^HiHitioo,  poi  la 
temperatura  si  elevò  alla  sera  aùio  a  toccare  i  ^^  e  qiialehe  voUa 
fiizperarli  :  le  ìmezioni  faroiio  incomiaciate  il  10  Gcnaaìo  1898  e 
furono  fatte  in  numero  di  23  di  1  cm'  levita,  a  giorai  alterai.  Da* 
rasfte  il  periodo  «di  «un  la  temperatura  serale  raggiunse  i  40*^;  ma  alla 
forma  di  febbre  intermittente  si  sostituì  una  forma  di  lebbre  «oid- 
tinua  remittente,  rarissime  iKoite  abbassaoteel  al  dtaotto  di  38*^  al 
mattiaa  11  peao  corporeo  nm  primi  giiMwi  di  j^iresaia  aumenta 
nggìiingendo  Kg.  1)2;  400.  Al  principio  della  cura  Mantgliem»^ 
pesava  Kg.  49,900.  Alla  fine  della  cura  Kg.  44,600  con  cnrvadel 
peso  corporeo  gradatamente  discendente. 

Questo  malato  mori  8  giorni  dopo  sospesa  la  cura. 

Per  quello  che  riguarda  i  fatti  locali  essi  s'  andarono  aggra- 
vando  ed  estendendosi.  Fu  riscontrata  formazione  di  caverne» 
escreato  fetido  ntratmulare,  insorse  tisi  laringea. 

Le  urine  air  ingresso  non  contenevano  componenti  anormali. 
Lo  sputo  conteneva  numerosissimi  corpuscoli  bianchi  e  qualdie 
corpuscolo  rosso,  cellule  delle  prime  vie  aeree  e  qualche  cellula 
alveolare,  dt«creto  numero  di  bacilli  di  Kochy  qualche  diplococco» 
nmnerosissimi  cocchi  liberi  e  riuniti  in  catene  brevi. 

Dopo  la  cura  aumentati  i  bacilli  di  Koch^  molte  fibre  elasticba» 
forte  associazione  bacterica,  micrococco  tetragono. 

ASB.  6*  ^  E.  F.  d'aani  24.  Eredità  tubercolare  aegativa 
Otto  anni  prima  ebbe  una  pleurite.  E  malata  da  un  anno  ed  h& 
aFOio  emottiai  e  febbre. 

Entra  in  Clinica  il  2  Giugno  1896.  Ha  segni  d^  infiltraziase 
bilaterale,  escreato  abbondante  con  discreto  numero  di  bacilli  di 
Koch,  qualche  pnenmococco  e  streptococco. 

In  questa  malata,  sospese  per  alcuni  giorni  le  cure  balsami- 
che, il  giorno  8  Settembre  s' iniettarono  5  cmc.  di  siei'O  Mara^ 
gliano  alle  1 1  aat.  e  5  alle  2  pora. 

Il  giorno  12,  si  iniettaroBO  10  cmc.  alle  11  ant. 

Deir  andamento  della  temx>eratura  in  questa  malata  ò  stato 
detto  sopra. 

Essa  mori  5  mesi  dopo  con  fenomeni  cavitari!  e  nefrite  acuta. 
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Tubercolosi  febbrile  lieve 

1  «casi  di  tubercolosi  febbrile  lieve,  cioè  con  loca- 
lizzazioni circoscritte,  con  modiche  elevazioni  della 
temperatura  serale  e  senza  associazioni  microbiche^  nei 
quali  praticammo  le  iniezioni  di  siero  anti-tuberco- 
lare;  sono  in  numero  di  8.  Di  questi  malati,  seguiti 
anche  dopo  finita  la  cura,  7  sono  morti.  Due  di  que- 
sti non  furono  ricoverati  in  clinica.  Uno  (oss.  14^) 
carato  a  domicilio,  giovane  di  21  anno,  con  bron- 
chiolìtd  circoscritta  al  lobo  superiore  destro,  lucevette 
50  C.C.  di  siero  in  40  giorni.  La  temperatura,  che 
prima  della  cura  non  aveva  mai  sorpassato  i  37<'-8,  du- 
rante la  cura  sali  ripetutamente  a  40®,  e  dopo  t^rnò 
come  nel  periodo  precedente  le  iniezioni.  Morì  per  dif- 
fusione del  processo  dopo  due  mesi  e  mezzo.  L'  altro 
(oss.  13*)  fu  curato  ambulatoriamente  con  60  iniezioni 
di  1  C.C.  al  giorno.  Era  giovane  di  29  anni  con  lesioni 
cdrooscritte  al  lobo  superiore  sinistro  ;  di  famiglia  agiata, 
viveva  in  buone  condizioni  igieniche.  Durante  la  cura 
ebbe  qualche  volta  febbre,  come  aveva  prima  delle 
iniezioni.  Di  poi  andò  lentamente  aggravandosi  e  mori 
dopo  un  anno. 

Gli  altri  6  malati,  ricoverati  in  clinica,  avevano 
dai  17  ai  37  anni  ;  la  malattia  datava  dai  4  mesi  ai 
due  anni.  Tatti  quanti,  meno  due^  avevano  eredità  tu- 
bercolare positiva.  Furono  tutti  posti  prima  in  osser- 
vazione, poi  curati  con  iniezione  di  siero  ;  in  alcuni  le 
iniezioni  furono  praticate  sempre  di  1  ce.  a  giorni 
alterni  ;  in  altri,  iniziatasi  cosi  la  cura,  si  andò  aumen- 
tando fino  a  5,  6  e  10  ce.  al  giorno.  Questi  malati  ricevei^ 
tero  da  un  minimo  di  8  ce  ad  un  massimo  di  109  ce» 
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di  siei'o.  Presentavano  tutti,  fatti  circoscritti  ad  un  solo 

apice^  meno  due  malati,    che  avevano  infiltiuzione   bi« 

laterale. 

Riguardo  al  peso  del  corpo,  alcuni  presentarono 
una  diminuzione  progressiva  prima,  durante  e  dopo  la 
cura  ;  in  altri  (oss.  12*)  si  ebbe  aumento  durante  la  cura, 
ma  in  maggior  grado  lo  si  aveva  già  avuto  durante  il 
periodo  di  osservazione.  Un  malato  perdette  di  peso  nel 
periodo  di  osservazione  ed  aumentò  solo  durante  la 
cura  (oss.  8*)  ;  un  altro  invece  aumentò  solo  nel  periodo 
posteriore  alle  iniezioni  (oss.  IO). 

Quanto  air  escreato,  vedemmo  talvolta  a  metà  della 
cura  diminuire  i  bacilli  di  Koch  e  le  fibre  elastiche,  ma 
tornare  nella  quantità  primiti\a  dopo  la  cura;  altre 
volte  vedemmo  a  fine  cura  molto  aumentati  i  bacilli 
di  Koch,  le  fibre  clastiche  comparire  per  la  prima  volta 
(oss.  10*)  ;  e  manifestarsi  associazioni  microbiche  prima 
non  esistenti,  tanto  che  per  V  esame  dello  sputo,  al  mo- 
mento deir  ingresso  in  clinica,  questi  malati  dovevano 
essere  posti  tra  i  tubercolosi  senza  associazioni  mi- 
orobiche.  In  altri  casi  l' escreato  non  presentò  alcun 
mutamento. 

La  febbre  una  volta  sola  diminuì  notevolmente 
per  tre  giorni  (oss.  7*)  ;  due  volte  aumentò  la  tempe- 
ratura serale  durante  la  cura  ;  3  volte  restò  immodi- 
ficata. 

I  fatti  locali,  meno  che  in  un  malato,  nel  quale 
furono  stazionarli,  andarono  in  tutti  progressivamente 
diffondendosi,  e  crebbero  anche  i  disordini  intestinali, 
esistenti  in  qualcuno  di  questi  malati. 

Una  malata  (oss.  9*)  che  poi  mori  fuori  di  Clinica, 
presentò  per  tre  giorni,  dopo  5  iniezioni,  la  scomparsa 
dei  fatti  umidi ,  i  quali  dopo  tornarono  a  mani- 
festarsi. 
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Nelie  tirili^  si  ebbero  2  volte  traoeìe  dì  ghioosio 
dnraDte  la  cara. 

La  morte  segui  in  un  caso  pochi  giorni  dopo  !a 
cura;  negli  altri  parecchi  mesi  ed  oltre  un  anno  dopo. 

Oss.  7*  —  E.  B.  d'anni  27,  cameriera.  Eredità  -tubercolare 
positÌTa.  Nell'autunno  del  94  ebbe  fenomeni  di  dispepsia  gastrica 
con  Tornito  frequente. 

Fu  per  3  mesi  e  mezzo  all'  Ospedale  Maggiore  dove  le  fu  ri- 
scontrata  febbre  e  dove  ebbe  a  soffrire  di  tosse  con  scarso  escreaito 
6  di  dolori  alla  spalla  destra.  Usci  migliorata,  ma  dopo  circa  1 
mese  e  mezzo  ricomparve  il  vomito  accompagnato  da  dolori  addo* 
minali.  La  tosse  persisteva  e,  poco  prima  che  V  inferma  eAtrasse 
in  Clinica,  si  accompagnò  ad  emottisi  non  molto  abbondante. 

La  malata  entrò  in  Clinica  il  3  Settembre  1895. 

Presentava  fenomeni  d' infiltrazione  del  lobo  superiore  destro  : 
in  questa  sede  si  ascoltavano  una  espirazione  forte  e  rantoli  pre- 
valenti nell'ispirazione  a  piccole  e  medie  bolle,  alcuni  sonori:  in 
htaao  pure  si  udivano  da  questo  lato  rantoli  con  caratteri  analo- 
ghi ai  precedenti. 

A  sinistra  era  sensibile  dappertutto  una  respirazione  rude  con 
rantoli  scarsi,  insonori,  umidì,  a  piccole  bolle  prevalenti  nelP  ispi- 
razione. 

Peso  corporeo  Kg.  39, 700. 

Escreato  scarso,  verdastro,  contenente  bacilli  di  Koch. 

Dal  3  Settembre  al  25  Dicembre  la  temperatura  presentò  co- 
stantemente elevazioni  serotine  che  oscillavano  attorno  ai  38^  ; 
qualche  volta  furono  superati  di  pochi  decimi  i  39^. 

Dall' 8  al  20  Ottobre  furono  praticate  quotidianamente  inie- 
zioni di  1  C.C.  di  acqua  sterilizzata. 

La  malata  che  aveva  dolori  al  torace,  tosse  per  lo  più  non 
molto  forte,  con  escreato  scarso,  dolori  all'  addome,  qualche  scarica 
diarroica,  diceva  di  sentirsi  meglio. 

Il  22  Dicembre  il  peso  corporeo  era  di  Kg.  40. 

Dal  giorno  25  Dicembre  al  20  Gennaio  si  praticano  17  inie- 
zioni di  siero  da  Vi  c.c.  fino  a  2  ce;  in  tutte  s'iniettano  ce.  26 
di  siero. 

Bullettino  —  Marzo  1899  13 
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Verso  la  fine  della  cura  si  ebbe  un  abbassamento  della  tem- 
peratura serale  che  non  raggiunse  per  3  giorni  i  38®;  ma  nei 
giorni  seguenti  questo  grado  venne  superato. 

Il  peso  corporeo  era  disceso  il  giorno  8  Gennaio  da  Kg.  40 
a  Kg.  37, 400. 

I  fenomeni  obbiettivi  dal  lato  del  torace  non  si  modificarono 
durante  le  iniezioni. 

La  tosse  e  V  escreato  non  subirono  modificazioni. 

Si  fecero  invece  più  frequenti  le  scariche  alvine  diarroiche  e 
divenne  insìstente  il  vomito. 

Sospese  le  iniezioni,  si  aggravarono  1  disturbi  gastrici  ed  in- 
testinali; la  diarrea  divenne  infrenabile;  si  fece  più  intensa  la 
.tosse  e  più  abbondante  V  escreato. 

V  inferma  mori  il  30  Gennaio  1896. 

Osa.  8*  —  A.  T.  d' anni  32,  colono.  Nulla  presenta  dal  lato 
ereditario.  Nel  Luglio  del  1893  ebbe  una  emottisi,  non  molto  ab- 
bondante, dopo  di  che  incominciò  una  tosse  dapprima  ad  accessi 
di  breve  durata  e  senza  sputo,  poi  più  frequente,  ad  accessi  più 
lunghi  e  con  escreato  muco -purulento. 

Entra  in  Clinica  il  16  Settembre  1895. 

I  fatti  più  importanti  del P  esame  obbiettivo  sono  i  seguenti  t 
nel  torace,  fatta  eccezione  della  regione  scapolare  e  sotto-scapolare 
sinistra  dove  il  suono  è  presso  che  normale,  dappertutto  si  avverte 
un  suono  lievemente  più  alto  e  più  corto,  ma  questa  caratteri- 
stìca  della  risonanza  ò  più  spiccata  a  destra,  specialmente  nella 
regione  dell'  apice. 

Sulla  metà  destra  anteriore  del  torace  in  alto  si  ascolta  un 
soffio  bronchiale  dolce,  e  qualche  rantolo  piccolo,  sonoro,  ispiratorio; 
rantoli  cogli  stessi  caratteri,  si  ascoltano  anche  sulT  apice  sinistro. 
Nelle  altre  parti  la  respirazione  è  rude  ;  posteriormente  si  ascolta 
qualche  rantolo  bronchiale.  Voce  afona. 

Tosse  insistente  con  escreato  abbondante,  muco  purulento,, 
dove  esiste  un  discreto  numero  di  bacilli  di  Koch, 

Nel  periodo  di  degenza  in  Clinica  le  condizi<mi  obbiettive  ri- 
masero immutate. 

La  temperatura  oscillò  da  37°  a  3S°  o  poco  oltre  ;  solo  2  volte- 
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toccò  il  39*  prima  delle  iniezioni.  Il  peso  corporeo  era  di  52  Kg» 
il  24  Settembre;  il  l  Ottobre  di  50  Kg. 

Lievi  sudori  la  sera,  qualche  dolore  al  torace,  appetito  buono. 
qualche  scarica  diarroica. 

Il  4  Ottobre  s' incomincia  V  iniezione  di  l  ce.  di  siero  che 
▼iene  praticata  fino  al  10  Ottobre  a  giorni  alterni,  poi  ripetuta 
r  U,  il  12,  il  13,  ed  il'  14;  dopo  di  che  il  malato  lascia  voIod- 
tariamente  la  Clinica.  Peso  corporeo  alla  fine  Kg.  51.  Nessuo 
mutamento  nella  temperatura  e  nei  fatti  locali. 

Oss.  9*  —  F.  C.  d'anni  19,  di  Bologna.  Nulla  dal  lato  ere- 
ditario.  Nel  Gennaio  del  1895  ebbe  una  bronco-pneumonite  che  la 
costrinse  al  letto  per  circa  un  mese. 

Parve  di  poi  migliorata,  e  potè  alzarsi,  ma  ben  presto  fu  presa 
da  tosse  e  febbre  che  la  costrinsero  di  nuovo  al  letto,  e,  fra  al- 
ternative di  miglioramento  e  peggioramento  passò  la  primavera  e 
Testate  finché  il   l^  Otttobre  fu  accolta  in  Clinica  medica. 

Stato  di  nutrizione  deficiente  ;  pelle  piuttosto  pallida.  Espan- 
sione toracica  meno  ampia  a  sinistra  che  a  destra.  Suono  di  per- 
cussione smorzato  a  sinistra,  specialmente  nel  1°  e  2°  spazio  in- 
tercostale, nella  regione  scapolare  e  scapolo -vertebrale.  Da  questo 
stesso  lato  nella  parte  superiore  T  espirazione  è  rinforzata  e  nelle 
regioni  dove  esiste  smorzamento  del  suono  si  avvertono  rantoli 
boUari  sonori. 

Più  in  basso  si  ascoltano  scarsi  rantoli  che  non  hanno  que- 
sto carattere  di  sonorità. 

Nei  primi  6  giorni  di  degenza  la  temperatura  oscillò  da  36^  5 
a  37"  4  al  mattino,  e  da  38°  5  a  39°  6  la  sera.  Il  peso  corporeo 
air  ingresso  era  di  Kg.  38,900.  L'  inferma  aveva  tosse  con  pò- 
cVissimo  escreato  conlenente  discreto  numero  di  bacilli  di  Koch. 
Appetito  buono. 

Le  iniezioni  furono  incominciate  al  7^  giorno  di  osservazione. 
Se  ne  praticarono  5  di  1  ce.  a  giorni  alterni,  8  di  1  ce.  quoti- 
diane, 10  di  2  C.C  poi,  dopo  una  sospensione  di  2  giorni,  altre  5 
di  2  C.C-;  infine  9  di  4  ce  P  una  e  6  di  5  ce  la  cura  durò  fino 
al  26  Novembre  e  furono  ìn  complesso  iniettati  109    ce.  di  siero. 

Durante  il  periodo   delle    iniezioni    la   temperatura    aumentò. 
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,  Dxa  solo,  di  pochi  dfìQÌmi  di  grado.  Il  peso  del  corpo  dopo  22  inie- 
zioni crebbe  di  Kg.  1,800;  alla  33^  iniezione  però  diminai  ài 
1  Kg.,;  filla  fine  della  cura  V  inferma  aveva  perduto  Kg.  0,300  del 
peso  iniziale. 

La  tosse  diminuì  in  principio  ma  poi  riapparve  ;  V  escreato 
dappn^iia  BcarsÌBsimo,  aumentò  dopo  la  40^  iniezione;  il  numero 
di  bfltcilli,  rimasto  per  lungo  tempo  stazionario,  alla  fine  andò 
erascandOi 

Dopo  la  5^  iniezione  si  notò  una  diminuzione  dei  rantoli  nella 
regione  scapolare  sinistra,  ma  dopo  V  8^  riapparvero  come  dap- 
princìpio, ed  aumentarono  poi  progressivamente  di  numero  e  di 
fionorilàr  diffondendosi  anche  alle  parti  inferiori  d^l  polmone.  Si 
notò  inoltre  anteriormente  ed  in  alto  la  comparsa  di  un  suobo 
timpanico  colla  modificazione  del  Wintrich,  ed  un  sofiio  bron- 
chiale molto  sonoro. 

L*  inferma,  dopo  2  mesi  di  degenza,  usci  dalU  Clinica,  e  6i 
seppe  poi  della  sua  morte  avvenuta  alcune  settimane  dopo. 

0t8«  IO*  —  A.  N.  d'anni  26,  barbiere.  Eredità  tubercolare  positiva. 

Neir  Agosto  del  1894  incominciò  a  soffrire  tosse  con  escreato 
scarso  muco -purulento  e  contemporaneamente  gli  si  manifestò  feb- 
bre; talché  fu  costretto  ad  entrare  air  Ospedale  Maggiore,  donde  usci 
un  mese  dopo  migliorato.  Al  principio  dell'  estate  seguente  crebbe 
la  tosse,  perdette  le  forze  e  V  appetito  e  ricomparve  la  febbre. 
Entrò  in  Clinica  il  15  Ottobre  1895. 

Lo  stato  di  nutrizione  era  scadente  —  i  gangli  linfatici  del 
collo  erano  ingrossati. 

Sul  torace  si  notava  suono  ottuso  nella  regione  dell'  apice 
destro,  dove  si  ascoltava  soffio  bronchiale  e,  neir  acme  dell'  ispi- 
razione, qualche  raro  rantolo  piccolo,  un  po' sonoro  —  nella  re- 
gione sottoclaveare  si  udiva  un  respiro  soffiante:  posteriormente 
in  alto  la  respirazione  era  debole,  lievemente  soffiante  —  non  si 
ascoltava  in  questa  sede  alcun  rantolo. 

La  tosse  era  scarsa  ;  V  escreato  in  quantità  variabile,  talora 
abbondante,  muco-purulento,  commisto  a  molta  saliva.  Vi  si  tro- 
varono bacilli  di  Koch^  ma  non  fibre  elastiche.  Appetito  discreto; 
alvo  talora  regolare,  talora  un  pò*  sciolto. 
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Péso  corporeo,  il  31  Ottobre  1895,  Kg.  50,500: 

La  temperatura,  nei  16  giorni  dr  osservazione,  oscillò  attorno 
ti  38^  la  sera,  e  solo  due  volte  raggiunse  i  38**  9;  ài  Piattino 
esisteva  completa  apiressia. 

Dal  31  Ottobre  al  2  Dicembre  si  pratica  la  cura  del  siero, 
cominciando  con  I  ce.  a  giorni  alterni  per  8  giorni,  pòi  con  1  ce; 
quotidianamente  per  12  giorni,  ed  infine  iniettando  ogni  giorno 
2  C.C.  di  siero  con  interruzione  di  un  sol  giorno  per  mancanza 
del  rimedio:  in  tutto  iniezioni  28;  ce  40. 

Il  peso  corporeo  diminuì  progressivamente  fino  a  Kg.  48,500. 
Sospese  le  iniezioni,  dopo  7  giorni  era  di  Kg*  48,  500  e  dopo  altri 
6  giorni  di  Kg.  49. 

La  curva  termica  restò,  durante  la  cura,  immutata,  e  persi- 
stette tal  quale  per  circa  1  mese  e  mezzo,  dopo  di  che  per  alcuni 
giorni  si  elevò  fin  quasi  ai  40^  ;  poi  le  oscillazioni  si  mantennero 
lira  i  38^  e  i  39*. 

Dopo  alcune  inieziooi  si  osservarono  traccie  di  glucosio  nel- 
r  urina,  le  quali  subito  scomparvero. 

Non  si  notarono  modificazioni  della  tosse,  delle  funzioni  ga- 
ttrìehe  ed  intestinali,  della  quantità  e  qualità  dell'  escreato. 

I  fenomeni  obbiettivi  rimasero  immodiUcati  se  si  eccettui  una 
lieve  diminuzione  di  volume  delle  glandole  cervicali. 

Dopo  17  giorni  circa  dalla  cura  si  notò  un  aggravamento  dei 
fktti  polmonari  e  comparvero  segni  di  nefrite  che  ebbe  periodi  di 
miglioramento  e  di  esacerbazione. 

1  bacilli  di  Koch  neìV  escreato  divennero  numerosissimi,  vi  si 
nsociarono  paeumococchi  e  streptococchi,  e  si  notò  la  presenza 
di  fibre  elastiche. 

La  morte  avvenne  il  30  Marzo  1896. 

Off.  Il*  —  T.  A.  d*  anni  17,  negoziante.  Eredità  tubercolare 
positiva.  È  malato  dal  Gennaio  1896  con  febbre,  sudori  e  tosse, 
tali  fenomeni  parvero  migliorare  dopo  alcuni  giorni  :  ma  nel  Feb- 
braio si  ripeterono  con  maggiore  intensità  ;  la  tosse  si  accopapagnò 
ad  escreato  muco-purulento  e  talora  sanguigno. 

In  tale  stato  V  infermo  si  mantenne  fino  air  AprUe,  quando  fa 
accolto  in  Clinica. 
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ObbiettiTamente  si  riscontra:  stato  di  Dutrizione  buono. Nella 
parte  alta  dello  spazio  scapolo-vertebrale  destro  e  sotto  la  spina 
della  scapola  suono  un  po' più  alto  e  corto  che  a  sinistra.  Il  re- 
spiro ò  piuttosto  rude  anteriormente  in  alto;  posteriormente  a 
•destra  sullo  spazio  scapolo-vertebrale  si  odono  piccoli  rantoli 
in-  ed  espiratorii  leggermente  sonori.  Apparecchio  digerente  nor- 
male. 

Escreato  abbondante  muco-purulento  con  moltissimi  bacilli  di 
Koeh  e  molte  fibre  elastiche. 

Peso  corporeo  Kg.  51  fino  al  10  Maggio. 

Il  giorno  16  Maggio,  quando  s'incominciarono  le  iniezioni, 
era  di  Kg.  50,300. 

La  temperatura  nel  periodo  d' osservazione  per  lo  più  non 
toccò  i  38%  la  sera;  alcune  volte  superò  questo  grado  ma  non 
raggiunse  i  39% 

L^  appetito  fu  sempre  buono  ;  le  forze,  nel  periodo  precedente 
la  cura,  migliorarono  ;  la  tosse  diminuì  alquanto  ;  nessuna  modifi- 
cazione avvenne  nei  fatti  obbiettivi. 

Dal  16  Maggio  s' incominciano  le  iaiezioni  di  siero  (1  ce.  a 
giorni  alterni)  e  ne  vengono  praticate  in  tutto  17.  Il  peso  corpo- 
reo, il  giorno  24  Maggio,  era  salito  a  50,800,  ma  poi  diminai 
fino  a  49  il  7  Giugno;  alla  fine  delle  iniezioni  era  disceso  a  48 
ed  ulteriormente  diminuì  ancora.  La  curva  termica  sali  dopo  al- 
cuni giorni  di  cura,  e  parecchie  volte  furono  toccati  e  superati  i 
39^.  I  bacilli  e  le  fibre  elastiche  diminuirono  dapprincipio,  ma 
«Ha  fine  della  cura  riapparvero  di  nuovo  molto  abbondanti.  Ob- 
biettivamente non  si  notarono  rilevanti  modificazioni  salvo  un 
aumento  dei  rantoli  nello  spazio  scapolo-vertebrale  destro. 

Nelle  urine  durante  la  cura  si  osservarono  lievi  traccia  di 
zucchero. 

Usci  di  Clinica  il  26  Giugno  1896.  Venne  a  morte  alcuni  mesi  dopo. 

Osa.  12*  —  6.  S.  di  anni  37,  contadino  di  Cupramontana. 
Entra  in  Clinica  il  6  Settembre  1896.  Eredità  positiva. 

Quattordici  anni  prima  aveva  sofferto  di  pleurite. 

E  ammalato  da  4  mesi  con  tosse,  scarso  escreato,  qualche  volta 
febbre,  sudori  notturni,  diminuzione  deir  appetito  e  aveva  perduto 
nei  4  mesi  di  malattia  6  Kg.  di  peso. 
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Stato  presente  —  Nutrizione  scadente,  cote  e  macose  pallide. 
Bronco  pnenmonite  del  lobo  superiore  destro,  e  lieve  pleurite  es- 
sadatÌTa. 

Al  sno  ingresso  in  Clinica  presentava  febbre  serale  fra  i  38^ 
e  39*  :  furono  praticate  in  13  giorni  iniezioni  di  siero  Mara- 
filano  progressivamente  da  la  10  cm'  adoperandone  in  tutto 
•56  cm':  durante  il  periodo  di  cura  ebbe  aumento  della  tempera- 
tura serale  fino  a  toccare  i  40^  Sospesa  la  cura  per  alcuni  giorni, 
la  temperatura  oscillò  fra  37^  e  38°,  poi  tornò  quale  era  nel  pe- 
riodo di  osservazione.  Il  peso  corporeo  era  ali*  ingresso  di  Kg.  58,500; 
durante  il  periodo  di  osservazione  prima  sali  a  60,900,  poi  scese 
a  59, 500  ;  durante  il  periodo  di  cura  il  malato  crebbe  700  gr.  di 
peso,  dopo  la  cura  crebbe  altri  600  grammi. 

Prima  di  lasciare  la  Clinica  si  manifestarono  segni  cavitari 
nella  regione  sotto- claveare  destra.  —  AH*  ingresso,  nello  sputo 
aveva  numerosissimi  bacilli  di  Eoch,  cocchi  e  batteri.  Durante  la 
•cura  l'escreato  diminuì  per  quantità  conservando  i  suoi  caratteri. 
All'uscita  dalla  Clinica  lo  sputo  conteneva  numerosi  bacilli  di  Koch, 
«carse  fibre  elastiche  e  qualche  micrococco  tetragono. 

Il  malato  ò  morto  1  anno  dopo. 

Ots.  13*  (Ambulante)  —  B.  E.  d'  anni  29,  impiegato.  Ere- 
dità tubercolare  positiva  ;  malato  da  5  anni,  ha  avuto  varie 
Tolte  emottisi,  e  qualche  volta  febbre. 

Stato  presente  —  Denutrizione,  pallore,  infiltrazione  circo- 
«erìtta  di  tutto  il  lobo  superiore  sinistro. 

Fece  giornalmente  60  iniezioni  di  1  cm*  di  siero  Maragliano  ; 
perdette  durante  la  cura  800  gr.  di  peso  :  qualche  volta  ebbe  feb- 
bre. È  morto  1  anno  dopo  sospesa  la  cura. 

Ots.  14*  (Curato  a  domicilio)  —  G.  G.  di  anni  21.  Pr<)sentava 
bronchiolite  circoscritta  al  lobo  superiore  destro  e  fu  curato  per 
40  giorni  con  50  cm'  di  siero. 

Prima  della  cura  aveva  temperatura  massima  serale  di  37^  8, 
durante  la  cura  la  temperatura  sali  a  40^  dopo  la  cura  ridiscese 
•ottoSS^. 

Morto  dopo  2  mesi  e  mezzo  per  diffusione  del  processo. 
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m. 

Tvòercolosl  apiretica 

I  tubercolosi  apiretici  curati  con  il  siero  sono  11. 
Di  questi,  2  sono  morti.  Tali  malati  hanno  permesso 
la  più  lunga  osservazione  per  la  durata  della  loro  de- 
genza in  clinica  ;  sicché  uno  di  questi  malati  è  stato 
sotto  la  nostra  osservazione  per  40  mesi. 

In  tale  categoria  di  malati  furono  posti  quelli  che 
dietro  lunga  e  diligente  osservazione,  mostrarono  as- 
senza di  elevazioni  della  temperatura  e  fatti  locali 
molto  circoscritti.  Di  questi  malati,  3  furono  carati 
ambulatoriamente  ;  sono  B  giovani  ai  quali  furono  pra- 
ticati rispettivamente  13,  23,  e  26  iniezioni  di  1  ce. 
a  giorni  alterni.  Uno  di  essi  in  un  periodo  di  semplice 
osservazione,  con  cura  igienica,  aumentò  di  Kg.  4,700, 
(oss.  16*)  aumento  che  ottenne  pure  nel  periodo  delle 
iniezioni. 

Negli  altri  due,  durante  la  cura,  il  pesa  aumentò 
da  2  Kg.  (oss.  17»)  a  3,  500  (oss.  16»).  I  fatti  locali 
restarono  invariati.  Uno  dei  malati  alcuni  mesi  dopa 
la  cura  ha  avuto  una  emottisi  (oss.  16»). 

II  malato,  curato  a  domicilio,  era  un  giovanetto 
di  16  anni,  con  eredità  tubercolare,  e  che  aveva  fatti 
di  bronco-polmonite  bilaterale.  Ebbe  52  iniezioni  di 
1  C.C.  runa  in  due  mesi.  Sopravvenuta  la  febbre,  in 
breve  tempo  morì  (oss.  18»). 

L'  altro  tubercoloso  (oss.  19»),  apiretico  prima  delift 
iniezioni,  e  che  morì  dopo  la  cura,  era  un  giovane  di  18 
ainni,  con  eredità  negativa,  malato  da  un  anno,  con 
infiltrazione  del  lobo  superiore  sinistro,  bronchite  dit 
fusa  e  pleurite  secca  circoscritta  a  destra.  Avenm 
bacilli  di  Koch  nello  sputo,  ma  non  fibre  ellastiche.  Nel 
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periodo  dì  osservazione  il  pesa  corporeo  aumentò  di 
Kg.  3,400. 

Furono  praticsate  in  un  primo  periodo  di  cura  67 
iniezioni,  prima  a  giorni  alterni,  poi  quotidiane.  la 
questo  periodo  comparve  qualche  volta  la  febbre;  il 
peso  aumentò  leggermente  sul  principio  della  cura,  poi 
rimase  stazionario  e  alla  fine  diminuì. 

Nel  secondo  periodo  di  osservazione,  durato  poco 
più  di  un  mese,  ricomparve  la  febbre,  e  si  ebbe  aii- 
cora  diminuzione  di  1  Kg.  nel  peso  corporeo  ;  26  fu- 
rone  le  iniezioni  praticate  nel  secondo  periodo  di  cura,, 
e  durante  questo  il  peso  aumentò  leggermente  dap- 
prima,  per  poi  diminuire  di  oltre  1  Kg. 

Quanto  air  escreato,  che  conteneva  bacilli  di  Koch^ 
alla  fine  del  primo  periodo  di  cura  mostrò  all'  esame 
ibre  elastiche  e  sangue,  mentre  per  quattro  volte  riusoi 
negativa  la  ricerca  del  bacillo  ;  e  allora  aumentarono 
i  fatti  polmonari  e  comparvero  disturbi  intestinali. 

In  seguito  per  2  volte  fu  negativo  il  risultato  della. 
xicerca  per  il  bacillo  di  Koch,  e  poche  furono  le  fibre 
clastiche  riscontrate  ;  ma,  alla  fine  del  secondo  periodo 
di  cura  si  trovarono  ancora  bacilli  nello  sputo. 

Il  malato  mori  poco  tempo  dopo  che  aveva  la- 
sciata la  Clinica. 

Una  malata  (oss.  20*}  di  66  anni,  V  unica  persona, 
tabercolosa  di  questa  età  curata  da  noi,  ricevè  28  inie^ 
lioni  di  siero  Maragliano.  Nessuna  modificazione  o1>- 
Uettiva.  Quanto  al  peso  la  cura  non  aggixmse  nulla  » 
qndlo  che  si  era  guadagnato  nel  periodo  di  osservazione. 
Un  altro  infermo  (oss.  21*)  è  degno  di  nota  solo- 
per  il  figttto  che  in  circa  80  giorni  di  riposo  in  letto- 
aniaentò  di  6  Elg.  nel  peso  corporeo;  in  30  giorni  di 
cura  aumentò  ancora  di  Kg.  1, 400  ;  ma,  sospesa  la 
«oza,  perdette  1  Kg.  di  peso.. 
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Gli  ultimi  quattro  infermi  presentarono  dati  molto 
interessanti  per  1'  osservazione  che,  per  alcuni  di  questi, 
abbiamo  potuto  continuare  anche  dopo  presentata  la 
nostra  comunicazione  al  Congresso  di  Torino. 

Un  uomo  di  47  anni  (oss.  22»),  con  eredità  tuberco- 
lare positiva,  infiltrazione  dell'  apice  sinistro  e  pleurite 
bilaterale,  fu  colto  da  empiema  destro.  Operato  in  Clinica 
'<5hirurgica,  fu  di  poi  ricoverato  in  Clinica  medica,  ove 
-stette  lunghi  mesi.  Quando  il  cavo  pleurico  era  ristretto, 
ed  essendo  il  malato  apiretico,  come  lo  fu  sempre  in 
tutto  il  periodo  di  degenza^  venne  a  3  riprese  curato 
•con  siero  anti-tubercolare,  ricevendo  in  tutto  36  inie- 
zioni. Le  lesioni  polmonari  rimasero  invariate. 

Il  peso  del  corpo  aumentò,  nel  primo  periodo  di 
osservazione  e  nei  due  primi  periodi  di  cura,  comples- 
sivamente, di  Kg.  4,200  ;  ma  nell'  ultimo  periodo  di 
iniezione  diminuì  di  Kg.  2, 200.  Diminuirono  i  ba- 
cilli di  Koch  nello  sputo,  ma  in  ultimo  si  osservò  la 
presenza  del  micrococco  tetragono. 

Altri  due  malati,  apiretici  entrambi  con  lesioni 
<5Ìrcoscritte,  furono  per  lo  stesso  periodo  di  tempo  sotto 
alla  nostra  osservazione,  ricevendo  V  uno  57  iniezioni^ 
r  altro  36,  praticate  in  3  periodi  intercalati  da  altri 
periodi  di  osservazione.  Il  primo  di  questi  (oss.  23*)  au- 
mentò, senza  cura,  di  2  Kg.  il  suo  peso  corporeo,  e,  du- 
rante i  varii  periodi  di  cura,  di  altri  5  Kg.  e  600.  In 
clinica  ebbe  fìstola  anale  recidivante.  Durante  la  cura 
diminuirono  i  bacilli  di  Koch^  ma  nuovamente  aumen- 
tarono al  momento  in  cui  lasciò  la  Clinica,  dopo  l'ultima 
serie  d'  iniezioni.  Da  allora  ha  perduto  9  Kg.  di  peso  e 
Bono  insorti  fenomeni  intestinali  con  diarrea  e  dolori. 

L'  altro  malato  (oss.  24*),  cioè  quello  che,  nel  mede- 
-simo  periodo  di  tempo,  ebbe  a  tre  riprese  86  inieziom', 
-aumentò  in  principio    complessivamente,    fra   il  prima 
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perìodo  di  osservazione  e  di  cara,  di  5  Kg.  in  peso, 
ma  nell'ultimo  periodo  di  iniezioni  perdette  1  Kg. 
È  tntt'ora  in  Clinica  ed  ha  perduto  ancora  Kg.  1,600, 
Ha  ulcerazioni  tubercolari  laringee.  Presentemente 
sono  in  aumento  nell'  escreato  i  bacilli  di  Koch,  che 
dorante  la  cura  erano  diminuiti.  L' infermo  presenta 
ora  elevazioni  termiche  serali,  sputo  abbondantissimo, 
nummulare  ed  ha  frequente  diarrea. 

Un  ultimo  malato,  di  17  anni  (oss.  25*),  quando  co- 
minciò la  nostra  osservazione,  aveva  una  bronco-pneumo- 
nite  circoscritta  al  lobo  saperiore  sinistro  ed  era  apiretico. 
Entrato  in  Clinica  vi  stette  una  prima  volta  per  16  mesi  ; 
in  questo  tempo  a  tre  riprese  gli  farono  iniettati  93  ce. 
di  siero.  Crebbe  in  quei  16  mesi  23  Kg.  di  peso,  con- 
tinuando nei  periodi  di  cura  e  in  quelli  di  riposo  V  a- 
soesa  del  peso  corporeo,  iniziatasi  nel  primo  periodo  di 
osservazione.    Al   suo   ingresso   in  Clinica  aveva  nello 
sputo  bacilli  di  Koch  e  fibre  elastiche,  che  presentarono 
quegli  aumenti  e  diminuzioni    che    sono    minutamente 
segnati  nella  osservazione  dettagliata.  Durante  le  prime 
iniezioni  di  siero,  diminuirono  per  vari  giorni  e  scompar- 
vero i  fatti  umidi  ;  all'  uscita  dalla  Clinica  presentava 
per  la  prima  volta  i  segni  di  una  lieve  infiltrazione  nel 
lobo  superiore  destro.  Stette  46  giorni  a  casa  senza  tor- 
nare al  lavoro  e  perdette  Kg.  6,500  di  peso.  Fu  di  nuovo 
accolto  in  Clinica  ove,  senza  intervento  curativo,  crebbe 
di  nuovo  di  7  Kg.  Poi  gli    furono  praticate    62    inie- 
«ioni  di  siero  in  tre  periodi  diversi  e  in  questo  tempo 
aumentò  di  altri  3  Kg.    Al  momento  del  suo   secondo 
ingresso  in  Clinica   aveva   scarsissimi   bacilli    di    Koch 
nell'escreato;  tale  fatto  si  osservò  per  tutto   il    primo 
periodo  di  cura;    in   segaito   i  bacilli    aumentarono    e 
oomparve  il  micrococco  tetragono. 

D  malato  è  uscito  di  Clinica  nel  Settembre  1398, 
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con  evidente  diffusione  del  processo  a  destra.  Dopo 
quattro  mesi  aveva  perduto  13  Kg.  del  suo  peso  a»^ 
poreo  ;  aveva  pleurite  secca  a  sinistra  e  l' esame  del 
Atto  sputo  mostrava  i  bacilli  di  Kock  iù  notevole  au- 
mento. Dopo  altri  2  mesi  il  malato  ha  perduto  altri 
9  Kg.  di  peso  corporeo,  ed  ha  dovuto  nuovamente  tor- 
nare in  Ospedale  ove  presenta  quotidiane  elevazioni' 
della  temperatura  fra  39®  6  e  40>. 

Oss.  16*  (Ambulante)  —  Z.  A.  di  anni  29,  lesioni  circoscritte 
ai  lobo  superiore  destro,  sempre  apiretico  ;  26  iniezioni,  di  1  ce  a 
giorni  alterni.  Aumentato  dì  peso  durante  la  cura  di  Kg.  3,500. 

Ost.  16*  (Ambulante)  —  M.  G.  di  25  auni.  Infilrazione  dell'  apic» 
destro.  Peso  Kg.  60,  bOO.  Messo  in  riposo  aumentò  Kg.  4,700  di 
peso.  Fu  curato  con  23  iniezioni  di  1  cm'  T  una  a  giorni  alterni. 
Durante  la  cura  aumentò  di  peso  di  altri  Kg.  4,700.  Stato  obbiet- 
tivo invariato.  Prima,  durante  e  dopo  la  cura  sempre  apiretico. 

Recentemente  ha  avuto  un*  emottisi. 

0i8.  17''  (Ambulante)  —  G.  G.  di  anni  25.  Infiltrazione  del- 
l' apice  destro,  apiretico  prima  e  dopo  la  cura.  Iniezione  di  13  cm* 
a  giorni  alterni.  Aumento  di  2  Kg.  di  peso  corporeo  durante  U 
cura;  rimasto  stazionario  nei  fatti  locali. 

Om.  18*  (Curato  a  domicilio)  —  A.  di  15  anni.  Eredità  t»* 
bercolare  positiva.  Fatti  bilaterali  d'infiltrazione  tubercolare,  Ap^ 
retico.  Curato  in  2  mesi  con  52  cm^  di  siero  Mcuragliano,  Do]^ 
poco  tempo  insorse  febbre  e  sopravvenne  la  morte. 

Osa.  19*  —  G.  M.  d'anni  18,  sellaio.  Nulla  presenta  dal  tata 
ereditario. 

Nel  Giugnt*  del  1894  cominciò  ad  avvertire  debolezza,  inapp^- 
ttmea,  tosse  ed  affanno,  qualche  volta  diarrea,  febbre  la  sera^  scidbrk 

Entra  in  Gliaica  il  18  Luglio  1895. 

Obbiettivamente  si  nota:  espansione  iepiratoria  uà  po'  liméÉKte 
a  maistra  :  da  questo  lato  il  suono  di  perenaaìoiie  è  «DonAio  nella 
parte  superiore;  in  basso  lo  smorzamento  ò  meno  manifesto. 


Digitized  by 


Google 


193 

U  espirazione  è  soffiante  in  alto  posteriormepte  ;  si  ascoltano 
iooltve  rantoli  secehi,  e  qualche  rantolo  sonoro  a  bolle  piccole  e 
inedie:  i  rantoli  diminuiscono  di  numero  e  di  sonorità  verso  la 
btse.  A  destra  in  alto  si  ode  qualche  sibilo  e  ronco  con  rantoli 
pioooli,  umidi  insonori  :  lateralmente  si  ascolta  un  rumore  di  sfre- 
gamento pleurico. 

L*  infermo  ha  tosse  con  escreato  abbondante  muco-purulento 
contenente  bacilli  di  &ch,  non  fibre  elastiche.  Appetito  buono. 

Fìbo  al  23  Settembre  il  malato  prende  guaiacolo. 

Il  peso  corporeo  dal  17  Settembre  al  4  Novembre  sali  da  Kg.  47 
a  Kg.  50  ;  ed  il  16  Novembre  era  di  Kg.  50,  400. 

La  temperatura  nei  primi  due  mesi  di  degenza  si  elevò  al- 
quanto la  sera:  ma  per  lo  più  rimase  al  di  sotto  di  38^:  solo  una 
volta  raggiunse  i  39^4.  Io  un  periodo  di  altri  2  mesi  si  ebbe  com- 
pleta apiressia,  e  so'.o  una  sera  la  t'^raperatura  toccò  i  37*  7. 

Dopo  questo  lungo  periodo  di  osservazione  nel  quale  la  tem- 
peratura si  presentava  nei  limiti  normali,  sMncominciò  la  cura  col 
siero.  Dal  16  Novembre  95  al  20  Febbraio  96  si  praticano  67  inie- 
zioni di  Ice.  di  siero,  28  delle  quali  vengono  fatte  a  giorni  alterni 
nel  primo  periodo  della  cura.    . 

La  curva  termica  subì  per  parecchie  sere,  nel  periodo  iniziale 
e  verso  la  fine  della  cura,  delle  elevazioni  di  qualche  decimo  su- 
periori ai  38%  del  resto  si  ebbe  apiressia  completa.  Dopo  la  cura 
il  tipo  a  leggere  elevazioni  vespertine  notato  nel  periodo  finale  si 
mantenne;  auzi  alcune  sere  vennero  superati  i  39^. 

Dopo  una  sospensione  di  un  mese  e  13  giorni  le  iniezioni 
vennero  riprese  :  se  ne  praticarono  26  quotidianamente  salvo  il  3^ 
giorno  in  cui  la  iniezione  non  fu  praticata;  il  tipo  intermittente  ad 
elevazioni  serotino  si  fece  più  marcato  perchè  per  molti  giorni 
vennero  superati  i  38**,  parecchie  volte  fu  toccata  e  superata  la 
temperatura  di  39®  :  negli  ultimi  4  giorni  invece  non  si  ebbe  alla 
sera  che  una  temperatura  di  poco  superiore  ai  37% 

Il  peso  corporeo  ch^era  salito  da  Kg.  47  a  50,400  nel  periodo 
di  osservazione,  ebbe  lievi  aumenti  e  diminuzioni  rimanendo  sta- 
zionario dopo  1  mese  di  cura,  poi  diminuì  di  circa  1  Kg.  mante- 
nendosi a  questo  livello  per  6  settimane  :  poi  discese  ancora  oscil- 
lando da  Kg.  48  a  48,  200  nel  periodo  finale.  La  discesa  continuò 
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ancora  durante  la  sospensione  della  cara  fino  a  Kg.  46,800.  Ne) 
2^  periodo  delle  iniezioni,  al  6^  giorno  il  peso  era  salito  a  Kg.  47,500; 
ma  dopo  altri  17  giorni  di  cura  cadde  a  46  Kg. 

Riguardo  alP  escreato,  alla  fine  del  1^  periodo  di  cura  presen- 
tava fibre  elastiche  e  sangue,  mentre  V  esame  praticato  quattro 
Tolte  durante  la  cura  a?ea  dato  risultato  negativo  rispetto  al  bft* 
cillo  di  Koch,  In  seguito  dopo  altri  due  esami  riusciti  negativi,, 
comparve  ancora  il  bacillo  di  Koch  con  qualche  pneumococco^ 
pneumobacillo  e  numerosi  micrococchi.  Per  ciò  che  concerne 
fenomeni  obbiettivi  si  notò  dapprincipio  un  aumento  dei  rantoli 
sulla  metà  sinistra  del  torace  ;  ma  dopo  la  36^  iniezione  i  rantoli 
diminuirono  nella  metà,  interna  della  fossa  sottoclaveare  ainistnu 
Dopo  la  60*  iniezione  i  rantoli  aumentarono  di  nuovo,  divenneny 
gorgoglianti,  sonori,  ed  inoltre  aumentarono  i  rantoli  umidi  sul- 
r  apice  destro.  Alla  46*^  iniezione  si  notò  ingrossamento  delle  glan* 
dole  inguinali. 

Durante  questo  periodo  di  cura  il  malato  ebbe  qualche  fatto- 
di  dispepsia:  inappetenza,  nausea  e  qualche  scarica  liquida. 

Tanto  i  fenomeni  obbiettivi  quanto  i  soggettivi  non  subirono- 
notevoli  mutamenti  neir  intervallo  fra  questo  ed  il  2**  periodo  di- 
cura.  Alla  fine  del  2**  periodo  si  nota  un  aumento  nel  numero  dei 
rantoli  sonori  a  sinistra,  ed  un  aumento  dei  fenomeni  dispeptici  t 
dolori  air  addome  e  scariche  alvine  liquide. 

Lo  sputo  muco-purulento  contiene  discreto  numero  di  bacilli 
di  Koch  isolati  ed  a  fascetti,  qualche  pneumococco  e  gruppi  di 
micrococchi. 

Il  malato  esce  dalla  Clinica  il  giorno  3  Maggio  1896. 

Si  ebbe  notìzia  della  morte  avvenuta  alcuni  mesi  dopo. 

0S8.  20*  —  M.  F.  d'anni  56,  servente.  Eredità  tubercolare  ne- 
gativa. 

Nel  Novembre  del  1895  cominciò  a  soff'rire  di  tosse  non  molta 
intensa  accompagnata  da  debolezza  generale,  da  inappetenza,  da 
dolore  alla  regione  laterale  sinistra  del  torace.  Tali  disturbi  anda<- 
rono  lentamente  aggravandosi  e  vi  si  aggiunse,  nel  Giugno  del  1896, 
un^  abbondante  emissione  di  sputi  sanguigni» 

Entrò  in  Clinica  il  17  Giugno  1896, 
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Staio  presente,  —  Espansione  toracica  un  po'  minore  a  sini- 
Btra.  Suono  di  percussione  molto  smorzato  nella  regione  soprasca- 
polare, e  sopraspinosa  sinistra  e  nella  parte  superiore  dello  spazio 
scapolo-vertebrale  di  questo  lato.  Apice  sinistro  un  po'  retratto* 
Nella  regione  sopraclavicolare  sinistra  il  murmure  respiratorio  è 
indebolito  ed  accompagnato  da  rantoli  piccoli,  umidi,  sonori,  pre- 
valenti nell'ispirazione:  al  dì  sotto  della  clavicola  si  odono  rantoli 
secchi  e  sibili.  Posteriormente,  a  sinistra,  il  respiro  è  debole  i» 
alto,  ed  è  accompagnato  da  rantoli  secchi  e  da  qualche  rantolo 
bollare  molto  sonoro  :  non  si  avvertono  rantoli  al  di  sotto  della 
metà  della  scapola. 

L' inferma  ha  tosse  con  escreato  muco-purulento  piuttosto  ab- 
bondante contenente  bacilli  di  Koch  in  discreto  numero,  qualche 
pneumococco  e  qualche  pneumobacillo. 

10  un  lungo  periodo  che  durò  fino  al  6  Settembre,  nel  quale^ 
vennero  somministrati  all'  inferma  creosoto  e  terpìna,  non  si  osser- 
varono elevazioni  termiche  oltre  la  norma. 

11  giorno  7  Settembre  venne  iniettato  un  ce.  di  siero  Mara-' 
gitano;  l'iniezione  venne  ripetuta  dapprima  coli' intervallo  di  una 
a  due  giorni,  poi  quotidianamente.  In  tutto  s'iniettarono  ce.  28, 

La  curva  termica  che  nei  giorni  precedenti  la  cura  era  nor- 
male, non  subì  modificazioni  rilevanti. 

Il  peso  corporeo  che  dal  giorno  21  Agosto  al  7  Settembre  era 
salito  da  Kg.  41,500  a  Kg.  42,400,  si  mantenne  a  questo  livello 
durante  e  dopo  la  cura  per  un  lungo  periodo  di  tempo. 

Non  si  notarono  modificazioni  nei  fatti  obbiettivi,  nella  quan- 
tità e  qualità  dello  sputo  e  nel  numero  dei  bacilli  tubercolari. 

L*  inferma  fu  tenuta  in  Clinica  fino  al  18  Febbraio  1897.  Fu 
sempre  apiretica.  Il  peso  corporeo,  pochi  giorni  prima  che  uscisse, 
era  di  Kg.  42, 700.  Nello  sputo,  abbondante,  muco  purulento,  si 
osservavano  scarsi  bacilli  di  Koch  e  numerosi  diplococchi. 

I  fenomeni  obbiettivi  non  subirono  modificazioni  degne  di  rilievo. 

Oss.  21"*  —  E.  V.  d'  anni  32,  contadino.  Eredità  tubercolare 
negativa. 

Nel  Maggio  del  1896  l' infermo  incominciò  a  soff'rire  di  tosse 
e  di  affanno  durante  il  lavoro.  Essendo  stata  dal    medico   diagno- 
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fiticata  una  pleurite  destra,  fece  una  cura  di  joduro  e  praticò  pen- 
nellazioni  con  tintura  di  jodio.  La  tosse  e  la  dispnea  diminuirono 
fino  al  Novembre  96:  ma  in  quesf  epoca  i  fenomeni  accennati  au^ 
montarono  d^ntensità.  Allora  gli  fu  somministrato  olio  di  fegato 
di  merluzzo,  creosoto  e  terpina:  questa  cura  però  non  potè  essere 
seguita  con  costanza  ;  ciò  malgrado  V  infermo  dice  di  averne  tratto 
vantaggio  e  di  essere  molto  aumentato  di  peso.  La  tosse  però  non 
cessò  mai  ed  anzi  vi  si  aggiunse  espettorato  muco- purulento. 

Entrò  in  Clinica  il  22  Gennaio  1897. 

Air  esame  obbiettivo  si  notano  i  segni  di  un*  infiltrazione  cir- 
coscritta al  lobo  superiore  sinistro. 

Nello  sputo,  abbondante,  in  parte  sieroso,  in  parte  muco-pu* 
Tulento,  si  trovano  numerosi  bacilli  di  Koch.  In  un  lungo  periodo 
di  osservazione  dal  22  Gennnio  al  12  Aprile  non  fu  mai  trovata 
febbre. 

L' ammalato  ha  appetito,  funzioni  digerenti  normali,  e  dice  di 
sentirsi  bene. 

Il  peso  corporeo  da  57  Kg.  air  ingresso  in  Clinica  sali  pro- 
gressivamente fino  a  63  Kg.  il  giorno  prima  delle  iniezioni  di 
siero.  Dal  13  Aprile  al  15  Maggio  furono  praticate  24  iniezioni 
di  1  ce.  di  siero  Maragliaìw^  dapprima  a  giorni  alterni  poi  quo- 
tidianamente. 

La  curva  del  peso  corporeo  continuò  a  salire,  ed  il  giorno 
16  Maggio  toccò  i  Kg.  64,  400. 

Dopo  la  cura  col  siero  per  15  giorni  fu  iniettato  quotidiana- 
mente l  C.C.  di  acqua  sterilizzata,  ed  alla  fine  di  questo  periodo 
si  notò  che  il  peso  corporeo  era  disceso  a  Kg.  63, 400.  La  tempe- 
ratura non  ebbe  mai  ad  elevarsi  oltre  la  norma. 

Non  si  osservarono  modificazioni  nello  stato  obbiettivo  del 
polmone,  né  alterazioni  funzionali  degli  altri  visceri. 

Solo  la  tosse  fu  un  po'  più  insistente  e  P  escreato  più  abbon- 
dante durante  il  periodo  della  cura  col  siero  e  nel  periodo  seguente. 

11  malato  usci  di  Clinica  il  31  Maggio  1897. 

088.  22*"  —  D.  P.  di  anni  47,  meccanico. 
Entrò  in  Clinica  PS  Settembre  1897.  Eredità  tubercolire  posi- 
tiva. Da  un  anno  soff're  di  pleurite  destra  per  la  quale  gli  fu  pra- 
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ticata  la  toracentesi  fuori  di  Clinica.  L'  essudato  diventò  purulenta 
e  r  ammalato  fu  operato  di  resezione  di  coste  nella  Clinica  Chi- 
rargica  dopo  di  che  essendo  stato  colpito  da  pleurite  essudativa 
sinistra  fu  ricoverato  in  Clinica  Medica  ove  furono  praticate  a  si- 
nistra due  toracentesi.  I^  urine  erano  normali.  Il  malato  era  api- 
retico e  presentava  infiltrazione  delP  apice  sinistro.  Aveva  nello 
sputo  numerosi  corpuscoli  bianchi  e  cellule  delle  prime  vie,  una 
<|aalche  cellula  alveolare,  Bumerosi  diplococchi  riuniti  a  catena, 
«carsi  bacilli  di  Koch  poco  colorabili  ;  escreato  tanto  scarso  in  quan- 
tità da  non  permettere  la  ricerca  delle  fibre  elastiche.  Quando  il 
cavo  pleurico  dal  lato  operato  si  era  ristretto  e  cioè  il  12  Di- 
cembre 1897  r  infermo  fu  posto  in  osservazione,  cominciando  da 
questo  momento  ad  essere  pesato  giornalmente  :  crebbe  400  gr.  di 
peso  in  10  giorni.  A  questo  punto  furono  incominciate  le  iniezioni  : 
prima  12  cm'  di  si^ro  Maragliano  iniettando  1  cni^  al  giorno, 
poi  nella  stessa  quantità  e  sempre  a  giorni  alterni  12  iniezioni  di 
siero  di  cavallo,  indi  altre  12  iniezioni  di  siero  Maragliano  a  giorni 
alterni;  a  ciò  seguirono  24  giorni  di  semplice  osservazione,  poi  12 
iniezioni  a  giorni  alterni  di  siero  semplice  e  da  ultimo  altre  12 
iniezioni  di  siero  Maragliano.  L'infermo  rimase  sempre  apiretico. 
Usci  di  Clinica  alla  fine  di  Maggio  1898.  Condizioni  locali  polmo- 
nari invariate,  fistola  toracica  non  chiusa. 

Quanto  al  peso  corporeo  nel  P  periodo  d' iniezioni  di  siero 
Maragliano  crebbe  Kg.  1,800;  poi  con  siero  semplice  aumentò  di 
Kg.  1,400,  nuovamente  col  siero  Jfara^fZiano  guadagnò  Kg.  0, 600, 
nel  periodo  di  pura  osservazione  il  peso  rimase  immodificato;  poi 
aumentò  di  Kg.  0, 200  con  siero  semplice  e  diminuì  di  Kg.  2,  200 
neir  ultimo  periodo  di  siero  Maragliano,  Le  urine  non  presenta- 
1000  nessuna  modificazione.  Nello  sputo  i  bacilli  di  Koch  rimasero 
sempre  scarsi;  l'escreato  divenne  più  abbondante  per  quantità  e 
nell*  ultimo  periodo  d' iniezione  Maragliano  si  notarono  numerosi 
micrococchi  tetragoni. 

Ots.  23*  —  M.  A.  di  anni  21,  fonditore. 

Entra  in  Clinica  il  26  Febbraio  1897.  Eredità  tubercolare  po- 
tttiva.  E  malato  da  4  anni  con  tosse,  espettorato  purulento  e  tre 
emottisi  a  distanza  di  3  o  4  mesi  V  una  dalT  altra.  Insorge  aflUnno 
di  respiro  al  più  piccolo  sforzo  corporeo. 

Ballettino  —  Marso  i890  14 
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Stato  presente,  —  Bronco-pneamonite  del  lobo  superiore  si- 
nisto,  lieve  infiltrazione  delP  apice  destro.  Peso  corporeo  Kg.  50. 
Urine  normali.  Escreato  muco  purulento  con  numerosi  corpuscoli 
bianchi,  cellule  epiteliali  delle  prime  yie  aeree,  scarsi  bacilli  di 
Koch^  piccoli,  isolati  e  granulosi,  qualche  tetragono,  cocchi  isolati 
riuniti  in  Tari  gruppi. 

Stette  in  Clinica  complessivamente  15  mesi  e  fu  curato  dal  5 
al  IG  Aprile  1897  con  7  iniezioni  di  cm'  di  siero  Maragliano  a 
giorni  alterni  ;  dal  19  Novembre  1897  al  10  Gennaio  1898  con 
altri  24  cm^  di  siero  Maragliano;  dal  10  Gennaio  al  4  Febbraio 
12  cm'  di  siero  semplice;  dal  5  Febbi-aio  al  2  Marzo  12  cm'  di 
siero  Maragliano;  dal  27  Marzo  al  21  Aprile  13  cm'  di  siero  sem- 
plice; dal  23  Aprile  al  29  Maggio  altri  14  cm'  di  siero  Mara- 
gitano,  in  tutto  57  iniezioni  di  siero  Maragliano, 

Decorso.  —  L' infermo  fu  sempre  apiretico,  il  peso  corporeo 
aumentò  nel  1**  periodo  d'osservazione  di  2  Kg.  nel  1®  periodo  di 
siero  Maragliano  di  Kg.  2, 200,  nel  lungo  periodo  d'  osservazione 
dair  Aprile  al  Novembre  di  altri  3  Kg.  ;  poi  col  siero  Maragliano- 
Kg.  2,800,  col  siero  semplice  Kg.  0,600,  nuovamente  col  siero 
Maragliano  Kg.  0,400;  nel  nuovo  perìodo  d'  osservazione  peso  sta- 
zionario, col  siero  semplice  Kg.  0,600  e  colle  ultime  iniezioot 
Maragliano  Kg.  0, 200.  In  tutto,  questo  malato  aumentò  Kg.  1 1, 8O0L 

Air  uscita  dalla  Clinica  presentava  diffusione  dei  fatti  polmo- 
nari, recidiva  di  un^  antica  fistola  anale.  Durante  la  cura  nulla  nell» 
urine.  Quanto  allo  sputo  nel  periodo  di  degenza  in  Clinica  ebbe^ 
prima  diminuzione  dei  bacilli,  poi  in  ultimo  questi  aumentarono; 
aumentarono  anche  le  associazioni  batteriche  e  comparvero  scarse 
fibre  elastiche. 

Visitato  dopo  4  mesi  dall'uscita  ha  perduto  Kg.  9  di  peso 
corporeo;  si  nota  formazione  di  fatti  cavitari  a  sinistra,  pleurite 
secca  sinistra:  ha  avuto  emottisi  ed  ha  frequenti  diarree. 

088.  24*  —  C.  G.  di  anni  37,  calzolaio. 

Entra  in  Clinica  il  17  Novembre  1597.  Eredità  tubercolare 
positiva.  Malato  da  due  anni,  con  tosse  stizzosa,  poco  escreato,  di- 
minuzione di  peso  :  presenta  bronco-pneu monito  cronica  del  lobe 
superiore   sinistro,    infiltrazione   dell'  apice   destro,    pleurite  secca 
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8ÌDÌ8tra.  Viftne  curato  dal  19  Dicembre  1897  air  11  Gennaio  1898 
CDO  12  iniezioni  di  l  cm'  di  siero  Maragliano;  dair  li  Gennaio 
il  5  Febbraio  12  iniezioni  di  l  era'  di  siero  semplice;  dal  6  Feb- 
braio al  1®  Marzo  12  iniezioni  di  1  cm'  di  siero  Maragliano^  poi 
io  osservazione  fino  al  27  Marzo;  indi  dal  27  Marzo  al  21  Aprilo 
12  iniezioni  di  siero  semplice  e  dal  21  Aprile  al  17  Maggio  12  ìnie- 
zioni  di  siero  Maragliano  :  in  tutto  36  iniezioni. 

L^  infermo  è  tuttora  in  Clinica. 

11  peso  corporeo  prima  di  ogni  cura  aumentò  di  K.  2.  200,  col 
siero  Maragliano  di  Kg.  0,400,  col  siero  semplice  di  0,600,  col 
siero  Maragliano  0,500;  nel  periodo  di  pura  osservazione  di  0,400, 
col  siero  semplice  di  0,600,  nell'ultimo  periodo  d'iniezione  Ma~ 
ragliano  ha  perduto  1  Kg.  di  peso  e  dopo  sospese  le  iniezioni  fina 
ad  oggi  ha  perduto  Kg.  1,600.  L'infermo  è  stato  sempre  apiretico 
fiao  a  2  mesi  fa  :  ora  presenta  ogni  tanto  elevazioni  serali  fra  38°  e  39**. 

Nello  sputo  prima  della  cura  aveva  numerosi  bacilli  di  Koch, 
qualche  diplococco  e  micrococco  tetragono,  cocchi  liberi  e  raggrup- 
pati. Durante  la  cura  i  bacilli  di  Koch  prima  diminuirono  poi 
lomeotarono  come  pure  le  associazioni  batteriche;  alla  fine  della 
cura  presentò  fibre  elastiche. 

Quanto  ai  fatti  locali  diffusione  del  processo  a  destra,  pleu- 
rite essudativa  sinistra,  ulcerazioni  tubercolari  laringee,  frequenti 
diarree,  sputo  abbondantissimo,  fetido  nummulare. 

Om.  25*  —  C.  A.  di  anni  17,  barbiere. 

Entra  in  Clinica  medica  la  prima  volta  il  21  Ottobre  1895. 
Eredità  tubercolare  positiva.  È  malato  da  un  mese  con  spossatezza^ 
tosse  con  poco  escreato.  Questo  è  il  malato  che  è  stato  in  Clinica 
io  osservazione  continuata  più  lungamente  di  tutti  gli  altri,  in  due 
riprese,  come  sarà  detto  più  sotto. 

Stato  presente,  —  Scapola  sinistra  allontanata  e  sporgente  ; 
maggiore  espansione  della  metà  toracica  destra,  infiltrazione  del 
lobo  superiore  sinistro  ;  lieve  pleurite  essudativa  sinistra,  sempre 
apiretico. 

Sta  in  Clinica  fino  al  7  Marzo  1897  cioè  in  questo  primo  pe- 
rìodo 16  mesi  e  16  giorni. 

Unica  cura  praticata  fu  quella  del  siero  Maragliaìio  il  quale 
venne  somministrato  cosi: 
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r  perioJo  :  3  Novembre  1895  al  22  Dicembre  1805  =  25  ioie- 
rioni  di  1  cm'  a  giurai  alterni. 

2*  periodo:  9  Gennaio  1896  al  25  Gennaio  1896  =  15  inie- 
tioni  di  I  cm'  ogni  giorno  meno  due  volte. 

y  perìodo:  11  Aprile  1896  al  2  Giugno  1896  —  iniezioni  di 
1  cm^  ogni  giorno. 

In  tutto  fu  praticata  perciò  V  iniezione  di  93  cm^  di  aero 
Maragliano. 

Decorso.  —  Quanto  alla  temperatura  sempre  apiretico.  Nei 
giorni  di  iniezioni,  che  si  facevano  al  mattino,  la  temperatura  serale 
fu  maggiore  del  solito,  non  costantemente,  di  2  o  3  decimi. 

Peso  corporeo.  —  All'  ingresso  Kg.  40, 200.  Nel  l**  periodo  di 
osservazione  aumento  del  peso  di  Kg.  0, 800.  Durante  il  1^  periodo 
d'iniezioni  aumento  del  peso  Kg.  3;  tra  il  l**  e  2**  periodo  d' inie- 
zioni aumenta  di  Kg.  1,600;  durante  il  2^  periodo  aumenta  di 
Kg.  2;  fra  il  2**  e  3®  periodo  d'iniezioni  aumenta  di  Kg.  4,700; 
durante  il  3°  periodo  d'iniezioni  aumenta  di  Kg.  5,800  e  sospese 
le  iniezioni  prima  di  uscire  di  Clinica  auraentu  di  Kg.  5.  In  tutto 
dunque,  questo  malato  in  questo  primo  periodo  di  degenza  in  Cli- 
nica aumentò  di  Kg.  22,900  ed  insieme,  data  l'età  del  paziente, 
furono  visibilissimi  l' accrescimento  della  statura  e  lo  sviluppo 
corporeo. 

Urine.  —  Prima  delle  iniezioni  normali  per  quantità  e  qualità: 
durante  il  1°  periodo  d' iniezione  prima  si  conservarono  normali, 
poi  comparvero  traccie  di  peptone.  Nessun  componente  anormale 
comparve  nelle  urine  durante  i  periodi  successivi  o  di  osservazione 
o  d' iniezione. 

Escreato.  —  Prima  della  cura  scarsi  bacilli  di  KocK,  fibre 
elastiche  in  copia  discreta  :  durante  il  P  periodo  d' iniezioni  il 
reperto  dell'escreato  prima  rimase  costante,  poi  aumentaroBO  i 
bacilli  di  Koch  e  scomparvero  le  fibre  elastiche,  quindi  aumenta- 
rono le  fibre  elastiche,  divennero  scarsi  i  bacilli  di  Kochy  comparr© 
il  diplococco  capsulato  ;  nel  2**  periodo  d' iniezione  aumentarooo  i 
bacilli  di  Koch  e  le  fibre  elastiche  ;  molti  diplococchi. 

Dopo  il  2*^  periodo  d' iniezione  V  escreato  presentava  cèllule 
delle  vie  aeree,  numerosi  linfociti,  vari  pneumooocchi,  cocchi  iso- 
lati numerosi,  ricerca  del  bacillo  di  Koch  positiva  una  volta  su  tre 
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T8trini.  E  BeguItanJo  il  i.erioUo  d*  osservaz'.one  aamentaroDO  i  ba- 
cilli di  Koch^  molti  i  linfociti,  qualche  corpuscolo  rosso,  diplo- 
cocchi, cocchi  isolati  e  a  gruppi^  fibre  elastiche.  Neir  ultimo  pe- 
riodo d'iniezione  e  prima  dell'uscita  dalla  Clinica  aumento  note- 
vole dei  bacilli  di  Rock.  Quanto  ai  fatti  locali  durante  il  prima 
periodo  d*  iniezione  diminuirono  e  scomparvero  per  vario  tempo  i 
fatti  umidi  ;  ma  poi  per  la  prima  volta  pi  fecero  manifesti  ranto- 
lini  umidi  un  po'  sonori  sulP  apice  destro. 

L' infermo  usci  di  Clinica  il  7  Marzo  1897  e  vi  ritornò  dopo 
46  giorni  durante  i  quali  senza  essersi  dato  al  lavoro,  e  avendo 
vissuto  in  discrete  condizioni  igieniche,  aveva  perduto  Kg.  6,500 
di  peso.  Fu  rifimmesso  in  Clinica  il  23  Aprile  1897  e  vi  stette  in 
•I Desto  secondo  periodo  fino  al  18  Maggio  1898,  cioè  13  mesi. 

I  fatti  locali  air  ingrasso  erano  quali  si  presentavano  air  uscita 
nella  volta  precedente.  Anche  questa  seconda  volta  fu  curato  col 
s)lo  siero  Maragliano  e  cioè: 

19  Novembre  1897  al  10  Gennaio  1898  z=l  27  iniezioni  di 
1  cm^  a  giorni  alterni. 

5  Febbraio  1898  al  T  Marzo  1898  =  12  iniezioni  di  l  cm^  a 
giorni  alterni. 

22  Aprile  1898  al  19  Maggio  1898  =.  13  iniezioni  di  1  cm» 
a  giorni  alt^'rnì. 

In  tutto  52  cm'  di  siero  Maragliano. 

In  questo  secondo  periodo  di  degenza  in  Clinica  il  malato   fu 
p  ima  tenuto  in  osservazione  senza  rimedi,  poi  nei    periodi    inter 
▼iUari  deir  iniezione  di  siero  Maragliano  furono  fatte  iniezioni  di 
s  '^ro  semplice  nella  medesima  misura. 

Decorso.  —  Fu  sempre  afebbrile,  meno  due  volte  che  presentò 
t^nperatura  serale  di  39** 4  e  38° C,  in  coincidenza  colle  iniezioni 
J:  siero  antitubercolare. 

Peso  corporeo,  —  Da  quando  entrò  in  Clinica  fino  a  quando 
fa  nono  incominciate  le  iniezioni  Maragliano  aumentò  di  Kg.  7,  100. 
N-1  P  pi^riodo  d'iniezione  3farap/tawo  aumentò  dì  Kg.  1,900,  poi 
rri:i  siero  semplice  aumentò  di  Kg.  0,300,  nuovamente  con  inie- 
7i'»ai  di  siero  ifaro^/iano  aumentò  di  Kg.  0,800;  in  un  periodo 
d*  ossenazicne  senza  nessun  siero  aumentò  di  Kg.  1,200;  quindi 
eoa  siero  semplice  diminuì  di  Kg.  1  e  infine  nell'ultimo  periodo 
di  siero  ^'aragliano  crebbe  di  K^.'.  0,  oCO. 
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In  conseguenza  in  questo  secondo  periodo  di  degenza  V  infermo 
crebbe  in  tutto  di  Kg.  10,800. 

Le  urine  furono  sempre  normali.  Quanto  all'escreato  nel  pe- 
rìodo di  osservazione  esso  era  abbondante,  con  scarsissimi  bacilli 
di  Koch  (in  15  campi  2  bacilli)  scarsi  elementi  linfoidi,  qualche 
diplococco.  Tale  si  conservò  l'escreato  durante  il  primo  periodo 
d' iniezione  Maragliano^  solo  infine  diminuì  in  quantità,  aumen- 
tando i  bacilli  di  Koch  e  sino  all'uscita  dalla  Clinica  T escrealo 
si  mantenne  scarso  con  molti  bacilli  e  micrococchi  tetrageni. 

All'uscita  dalla  Clinica  il  malato  presentava  evidente  diffu- 
sione del  processo  a  destra. 

Nel  Settembre  1898,  cioè  dopo  4  mesi,  aveva  perduto  13  Kg. 
di  peso,  aveva  pleurite  secca  8inisti*a,  escreato  abbondantissimo, 
bacilli  di  Koch  innumerevoli. 

Ora  (Dicembre  189ri)  l' infermo  ha  perduto  altri  Kg.  3  di  peso 
ed  ha  ogni  sera  temperature  fra  39**  5  e  40°. 

Giunti  al  termine  di  questa  comunicazione,  i  casi 
da  noi  osservati  ci  permettono  qualche  conclusione. 

Se  la  guarigione  della  tubercolosi  richiede  la  di- 
minuzione dei  fatti  locali,  la  fine  della  febbre,  la  scom- 
parsa dei  B.  di  Koch  dalP  escreato,  e  la  conservazione 
deir  accresciuto  peso  del  corpo,  i  pochi  nostri  malati 
che  non  vennero  a  morte,  non  presentarono  certo  i  se- 
gni della  guarigione.  E  se  taluna  delle  condizioni  sud- 
dette apparve,  ebbe,  come  è  esposto  nelle  osservazioni^ 
carattere  transitorio. 

Il  peso  aumentò  in  alcuni  dei  malati,  e  notevol- 
mente durante  la  cura.  Ma  aumento  di  peso  conside- 
revolissimo noi  abbiamo  avuto,  e  quale  non  si  ebbe 
col  siero,  col  semplice  riposo  in  letto  dei  malati  stessi. 
Ed  il  peso  accresciuto  dopo  i  periodi  di  degenza  in 
clinica  è  andato  celerissimamente  diminuendo  quando 
i  malati  nostri  hanno  lasciato  V  Ospedale. 
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Che  tale  aumento  di  peso  possa  aversi  in  modo  cosi 
notevole  senza  alcun  intervento  terapeutico  potremmo 
sempre  mostrarlo  con  altri  tubercolosi  in  nessun  altro  modo 
curati  che  col  riposo.  E  perciò  per  decidere  quale  fosse 
V  azione  del  siero  sul  peso  corporeo,  noi  abbiamo  quasi 
sempre  cominciate  le  iniezioni,  quando  dopo  un  periodo 
•d'osservazione  il  peso  del  corpo  si  fosse  reso  stazio- 
nario o  fosse  in  via  di  accrescimento. 

Influenza  del  siero  sulla  temperatura  febbrile  non 
possiamo  dire  di  aver  riscontrato  in  modo  cosi  evi- 
<lente  che  mostri  strettamente  il  rapporto  tra  eleva- 
zione della  temperatura  ed  iniezioni  di  siero. 

I  fatti  locali,  due  volte  specialmente,  hanno  ac- 
•cennato  a  scomparire.  Ma,  purtroppo,  in  amendue  i  casi 
il  miglioramento  transitorio  non  ha  seguitato. 

Anche  noi  abbiamo  veduto,  pure  transitoriamente, 
«comparire  i  b.  di  Koch  dall'  escreato,  o  diminuire  note- 
volmente. Ma,  come  scrisse  il  Prof.  Maragliano,  chi  Jia 
ieguito  ammalati  delle  vie  respiratorie  ha  veduto  indivi- 
dui che  hanno  alternativamente  bacilli  nelV  espettorato. 
Onde,  e  per  V  incostanza  del  fatto,  e  per  le  cognizioni 
-cliniche  già  note,  non  può  dirsi  se  tale  diminuzione  o 
scomparsa  debba  essere  messa  in  rapporto  col  siero. 

Alcuni  malati  nostri  sono  stazionarii.  Altri  pre- 
sentano ora  segni  di  peggioramento.  Noi  nell'  interesse 
della  terapia  della  tubercolosi  e  per  completare  la  nostra 
osservazione  continueremo  a  seguirli  ;  ripeteremo,  nel 
<?aso,  in  essi  le  iniezioni  del  siero,  e  saremo  lieti  se 
potremo  in  seguito  annunciare  di  qualcuno  la  guari- 
gione con  quella  prudenza  e  persistenza  di  indagine 
-che,  in  fatto  di  tubercolosi,  consigliano  due  illustri 
clinici,  il  Leyden  e  il  Maragliano, 

Per  ora  noi  non  potremmo  riassumere  le  nostre 
osservazioni  che  cosi.   Noi   abbiamo  veduto    che    nelle 
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forme  febbrili  di  tubercolosi  polmonare  il  siero  Mara- 
gliano  non  dà  giovamento  ;  e  che  nelle  forme  apiretiche 
la  somministrazione  del  siero  nulla  aggiimge  ai  van- 
taggi che  il  riposo  in  letto,  V  igiene  relativa  dello  spe* 
dale  e  la  buona  alimentazione  concedono  alla  salute  di 
questi  infermi. 

Queste  le  conclusioni  alle  quali  noi  crediamo  di 
poter  giungere  in  base  alle  nostre  personali  osserva- 
zioni. Le  quali  possono,  a  nostro  avviso,  costituire  il 
primo  nucleo  di  una  statistica  futura  che  solo  permet- 
terà conclusioni  sicure  quando  le  osservazioni  degli  in- 
fermi sieno,  come  nei  nostri  casi,  altrettanto  lunghe  e 
minuziose. 


•5^*,. 
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Rendiconti  Accademici 


R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO   ACCADEMICO    1898-1899 

IV.  Sessione  ordinaria,  15  Gennaio  1899 

9 

Il  Segretario  legge,  a  nome  deirAccademico  Ono- 
rario Prof.  Vincenzo  Colucci,  una  memoria  col  titolo: 
Sulla  malleino- farmaco,  e  siero -farmacoterapia  della  Morva, 
esyi  processi  istologici  nella  guarigione  delle  lesioni  morvose. 

La  questione  della  cura  e  guarigione  della  morva 
equina  ha  sempre  occupato  gli  animi  dei  cultori  la 
medicina  dei  bruti  domestici,  e  ciò  TA.  dimostra  con 
un  rapido  sguardo  storico. 

La  cura  della  morva  ha  avuto  varie  e  sfortunate 
vicende,  perchè  non  fondata  su  cognizioni  esatte  ana- 
tomo-patologiche  ed  etiologiche  relative  al  grave  iiro- 
cesso  morboso,  e  quindi  i  metodi  terapici  preconizzati, 
ora  furono  informati  al  più  pretto  e  rozzo  empirismo, 
ora  alla  dottrina  medica  dominante. 

L'A.  ebbe  occasione  di  sperimentare  a  scopo  dia- 
gnostico le  iniezioni  di  malleina  in  cavalli  apparte- 
nenti all'Esercito,  e  dopo  varie  considerazioni  clinico- 
terapiche  e  flsio-patologiche  su  questi  esperimenti,  vie- 
ne alle  seguenti  conclusioni  : 

1."  Che  la  guarigione  della  morva,  ritenuta  im- 
possibile, può  avvenire  spontaneamente. 

2.*  Che  conosciuti  i  processi  istologici,  ondo  essa 
si  compie,  può  essere  favorita  dall'arte  medica  mercè 
una  cura  tonico-ricostituente,  a  base  della  quale  sta  la 
stricnina  associata  all'acido  arsenioso,  e  colle  inie- 
zioni ripetute  di  piccole  dosi  di  malleina. 

3.'  Che  resta  da  trovarsi  il  modo  di  determinare 
lo  stato  bactericida  pel  bacillo  della  morva  negli  am- 
mali che  ne  sono  infetti. 

4.*  Infine  che  tale  cura,  come  ebbero  a  racco- 
mandare i  Professori  Ercolani  e  Bassi,  non  de- 
vesi  intraprendere  in  cavalli  morvosi  denutriti,  nei 
quali  mal  si  ottiene  la  guarigione. 
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Patogenesi  e  semiologia  della  vertigine.  — 
Tesi  di  libera  docenza  in  Patologia  spe- 
ciale Medica^  per  il  Dott.  Luigi  Silvagni 
Assistente  di  Clinica  Medica  nella  R.  Università 
di  Bologna.  —  Roma,  Società  Edit.  Dante  Ali- 
ghieri, 1897. 

L' A.  ha  svolto  questo  argomento  irto  di  difficoltà 
non  comuni  causa  la  oscurità  che  avvolge  la  genesi 
e  l'essenza  di  questo  sintoma  vertigine,  collegato  coi 
più  svariati  perturbamenti  delle  funzioni  del  sistema 
nervoso,  nel  modo  più  profondo  ed  esauriente  che  fosse 
possibile.  L'  essere  poi  accompagnato  lo  svolgimento 
della  tesi  da  una  esposizione  brillante  e  da  un  esteso 
ed  acuto  esame  critico,  fa  sì  che  la  lettura  oltre  che 
piacevole  riesce  fortemente  istruttiva  anche  sovra  i  più 
svariati  problemi  di  fisio-patologia  nervosa. 

Dapprima  espone  (Gap.  I),  in  modo  chiaro  e  suc- 
cinto, la  storia  di  ciò  che  riguarda  la  vertigine  nella 
medicina  antica  e  moderna  da  Ippocrate^  cioè  all'  epoca 
attuale;  indi  mette  in  vista  le  grandi  divergenze  di 
opinioni  fra  i  vari  autori  passati  e  recenti  riguardo 
alla  definizione  di  questo  sintoma,  e  sovratutto  la  diffi- 
coltà di  tracciare  la  patogenesi  di  un  fenomeno  cosi 
vario  nelle  cause  che  lo  producono,  così  fugace,  cosi 
poco  fornito  di  caratteri  obbiettivi.  Anzi  pel  carattere 
-eminentemente  subbiettivo  di  questo  fenomeno,  dimo- 
\strato  dall'  A.,  vien  tolto  anche  quel   potente  sussidio 


Digitized  by 


Google 


RVHWiHIlL^PfPJI  f)  "IF"  "4"'^ 


207 
per  lo  stadio  della  patogenesi  dato  dallo  sperimento 
sugli  animali. 

Nel  Cap.  U  prendendo  le  mosse  dalla  fisiologia 
del  cervelletto  e  dalle  mirabili  osservazioni  cliniche  e 
sperimentali  del  nostro  Lmsana  e  dalla  sua  dottrina 
riguardo  alla  localizzazione  in  esso  delle  alterazioni 
patogenetiche  della  vertigine,  passa  in  rassegna  le  varie 
teorie  sulla  funzione  cerebellare,  analizzando  in  ispecie 
gli  ultimi  lavori  dei  fisiologi  più  autorevoli.  Poscia, 
affermato  che  la  vertigine  non  è  che  un  fenomeno  di 
senso^  pone  in  spec'ale  rilievo  come  essa  non  abbia  si- 
miglianza  alcuna  colla  tifubazione  né  colla  a^o^^.  Quindi 
non  potendo  minimamente  accettare  che  esista  una  sede 
unica  per  la  genesi  della  vertigine,  indaga  sulla  scorta 
delle  nozioni  sperimentali  fisiologiche  ed  anatomiche^ 
profondamente  vagliate  e  discusse,  in  qual  modo  una 
lesione  cerebellare  possa  provocare  la  vertigine,  e  con- 
clude logicamente  con  ammettere  possibile,  ma  non 
dimostrabile,  nei  singoli  casi  V  origine  cerebellare  della 
vertigine  per  cattiva  elaborazione  delle  impressioni  sen- 
soriali che  giungono  dalla  periferia,  e  per  influenza 
cerebellare  sulle  funzioni  degli  organi  di  senso,  negan- 
do che  il  semplice  disturbo  motorio,  anche  d*  origine 
cerebellare,  possa  essere  assimilato  a  vertigine. 

Nei  tre  Capitoli  successivi  (III,  IV  e  V)  sottopone 
a  minuta  indagine  obbiettiva  la  complessa  questione 
della  vertigine  auricolare.  Inizia  lo  studio  sulla  funzione 
dei  canali  semicircolari  prendendo  le  mosse  dalle  fa- 
mose esperienze  di  Flourens,  che  riferisce  con  esatto 
ordine  cronologico  ed  ammirevole  dettaglio  di  esposi- 
zione ;  poi  passando  in  rassegna  gli  studii  sperimentali 
di  Goltz,  di  Lmtsana,  di  Oyon^  Boetcher^  Baginshy,  Stei- 
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nery  Kesselj  Fano  ecc.,  mette  in  vista  le  diverse  opi- 
nioni di  questi  autori  e  viene  alla  conclusione  che  an- 
cora non  è  provato  il  modo  di  funzionare  dei  canali 
8?aiicircolari,  non  potendosi  dire  di  essi  altro  se  non 
che  sono  organi  alla  stimolazione  dei  quali  seguono 
movimenti  del  capo,  degli  occhi  e  degli  arti. 

Nel  Gap.  IV  riassume,  attingendo  alle  fonti  ori- 
ginali quindi  con  rigore  di  esattezza,  gli  studii  e  le 
ricerche  sulla  vertigine  uditiva,  tracciandone  la  storia 
prima  dei  lavori  di  Méniere,  poi  secondo  gli  studii  e  le 
osservazioni  di  questo  autore  e  dopo  di  lui,  mostrando 
come  anche  in  questo  campo  vi  sia  tutt'  altro  che 
r  accordo  nelle  idee  dei  diversi  osservatori  e  nei  risul- 
tati delle  rispettive  esperienze  ed  osservazioni  cliniche, 
e  ciò  in  ragione  della  grande  incertezza  summenzionata 
riflettente  la  funzione  dei  canali  semicircolari. 

Nel  Gap.  V,  esposta  la  teoria  di  Woahes,  che  ha 
per  base  patogenetica  particolari  morbosi  eccitamenti 
sul  ganglio  cerebrale  inferiore  del  simpatico  dai  quali 
deriverebbero  perturbamenti  vasomotori  (a  base  iperc- 
mica)  nel  dominio  delle  arterie  vertebrali,  quindi  dell'ar- 
teria uditiva  interna  irrorante  il  labirinto  donde  disordi- 
ne nella  funzione  dell* equilibrio  e  consecutiva  vertigine, 
analizza  le  forti  critiche  di  Mackenzie  e  Parher^  e  spe- 
cie di  Alexander  che,  nelle  sue  legature  delle  arterie 
vertebrali  a  scopo  terapeutico  dell'  epilessia,  non  os- 
servò mai  vertigive,  e  gli  studii  di  Marat  sulla  inner- 
vazione vasomotoria  dell'  orecchio  intemo,  combattendo 
infine  la  dottrina  della  origine  auditiva  unica  e  ce- 
stante  della  vertigine  emessa  da  Woahes. 

Ma  siccome  poi  questo  autore  invoca  a  sostegno 
della  sua  tesi  la  immunità  nei  sordo-muti    per   la  ver- 
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iiijim  e  pel  mal  di  mare,  cosi  Silcagni  trova  V  oppor- 
tuuità  di  discutere  sulla  vertigine  e  suir  equilibrio  nei 
sordo-muti,  e  di  entrare  nel!'  analisi  storica  e  fisio-pato- 
logica  del  mal  di  mare^  al  quale  riconosce  il  carattere 
di  vertigine^  ma  pel  quale  non  crede  accettabile  la  ge- 
nesi auditiva  e  nessun'  altra  delle  teorie  esclusiviste, 
sìbbeno  gli  attribuisce  un'  origine  mista,  secondo  le 
idee  di  Rosenbach.  Crede  quindi  V  A.  che  su  questo 
argomento  ancora  così  avvolto  nell'  oscurità  non  possa 
trovare  serio  fondamento  la  dottrina  di  Woakes, 

Nel  Gap.  VI  1'  A.  poi  prende  anzitutto  in  esame 
la  vertigine  oculare,  la  vertigine  rotatoria  e  la  loro  in- 
terpretazione. Esposte  e  criticate  le  varie  teorie,  pensa 
che  queste  due  forme  di  vertigine  debbano  essere  spie- 
gate colla  dottrina  delle  erronee  projeziorA,  Ma  altra 
cosa  è  ammettere  che  in  determinati  casi  la  vertìgine 
possa  avere  una  origine  oculare,  e  altra  cosa  ammet- 
tere, come  vorrebbe  Mendel,  che  ogni  vertigine  sia 
sempre  di  origine  oculare.  Se  V  apparato  muscolare 
degli  occhi  è  leso,  la  genesi  della  vertigine  è  ovvia.  Ma 
se  V  occhio  è  integro  allora  il  punto  di  partenza  della 
vertìgine,  per  Mendel,  è  dovuto  ad  un  transitorio  di- 
sturbo di  circolo  nella  sede  dei  nuclei  dei  muscoli  ocu- 
lari. Ed  in  appoggio  a  tale  molto  ipotetico  concetto, 
cioè  di  un  più  facile  e  morboso  risentimento  di  questa 
parte  così  circoscritta  del  tronco  delP  encefalo  ad  un  tran- 
sitorio disturbo  di  circolo,  Mendel  cita  anzitutto  il  fatto 
anatomico  constatato  dal  suo  assistente  Shimamura,  dal 
quale  risulta  che  il  nucleo  del  3®  pajo  è  irrorato  da 
piccole  arterie  terminali  originantisi  dal  P  tratto  di 
biforcazione  dell'  arteria  basilare  o  per  dir  meglio  dalle 
cerebrali  posteriori  prima  della  anastomosi   colle  comU' 
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rncanti  post,  e  poi  il  fatto  fisiologico  della  interferenza 
che,  secondo  lui,  debba  avvenire  fra   la  corrente  della 
carotide  e  della  vertebrale  proprio  in  quel  punto   dei- 
r  esagono  di  Willis.    A  parte   la   incostanza   del    fatto 
anatomico,    il    criterio    della   interferenza  non  appare 
giustificato  ;    quantunque   Mendel   ne   avesse  già   fatta 
parola   iu  una  dimostrazione   schematica    che    egli    ha 
voluto  dare  della  patogenesi   dell'  apoplessia  cerebrale^ 
sostenendo  che  la  pressione  dell'  arteria  del  corpo  striato 
è  quasi  eguale  a  quella  della  carotide,  —  Silvagni  cri- 
ticando il  concetto  poco  fisiologico  della  interferenza  fa 
notare  che  nello  schema  di  Mendel    non    è    tenuto  in 
conto  il  circolo  di  Willis,  e  trova  opportuno  domandarsi 
quale  mai  influenza  possa  avere  questo  esagono  in  rap- 
porto     alla    pressione    delle    arterie    cerebrali?    Dopo- 
aver  ricordato  come  Corin  avesse  già  con  alcune  espe- 
rienze provato  che  la  pressione  del  sangue  neir  esagono- 
di  Willis  è  molto  minore  di  quella  della  carotide  e  della 
veì'tcbralej    e    di   più    dimostrato    che  questo  circolo  di 
Willis  avrebbe  la  funzione   di   mantenere  costante  la 
pressione  nelle  arterie  che  partono  da  esse,   espone   il 
referto  delle  sue  esperienze  praticate  sovra  animali  di 
grossa  taglia  (asini  e  scimmia)  dal  quale  si  rileva  che 
diminuendo   V  afflusso   di    sangue   al   cervello   con    la 
chiusura  alternata  delle  carotidi   e   delle  vertebrali  la 
pressione  non  muta  nel  circolo  di  Willis,  e  che  questo 
si  risente  solamente  di  un  diminuito  afflusso  di  sangue 
quando  la  pressione  media  arteriosa  sia  notevolmente 
abbassata,  come  V  A,  ha  potuto  ottenere  mediante  un 
cospicuo  salasso.  Ha  messo  poi  in  vista  durante  queste 
esperienze  come  non  esista  punto  la  cospicua  differenza 
che  suppone  Mendel   tra   la   pressione  della  carotide  e 
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quella  della  vertebrale.  Da  tali  risaltati  è  stato  logica- 
mente indotto  ad  ammettere  che  se  da  un  lato  cade 
la  base  posta  da  Mendel  alla  patogenesi  della  apoples» 
sia,  dall'  altro  non  può  minimamente  reggersi  la  sua 
ipotetica  genesi  oculare  costante  della  vertigine. 

Per  quanto  i  risultati  avuti  da  Corin  e  Silvagni  su 

gli  animali  possano  incontrare  qualche  opposizione  ad 

I      essere  in  tota  trasportati    all'  uomo,    per   le   differenze 

I      anatomiche  nella  conformazione   del    rispettivo    circolo- 

I  cerebrale,  tuttavia  V  osservazione  clinica  dei  disturbi 
di  circolo  cerebrale  tanto  frequenti  nelle  anemie  e  ne- 
gli abbassamenti  di  pressione  e  gli  effetti  della  com- 
pressione dei  vasi  del  collo  negli  individui  che  abbiano 
arterie  malate,  rendono  dimostrativa  la  funzione  del 
circolo  di  WilUs  in  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche 
normali,  e  confermano  infondato  il  concetto  esclusivista 
di  Mendel. 

Nel  Gap.  VII  V  A.  tratta  della  vertìgine  galvanica^ 
&ceiido  dapprima  la  critica  di  Erb^  poscia  con  accu- 
rate ricerche  personali  mette  in  evidenza  la  diversa • 
soscettibilità  di  individui  sani  o  malati  per  tale  forma 
di  vertigine^  indagando  specialmente  le  modificazioni 
del  tipo  respiratorio  e  non  accettando  la  teoria  del 
nodo  deambulatorio  bulbare  di  Fano. 

Nel  Gap.  Vili  prende  in  esame  V  equilibrio  delia- 
persona,  il  suo  carattere  di  movimento  automatico  e  la 
fonzione  del  senso  dello  spazio,  accettando  la  teoria 
degli  empirici  e  respingendo  quella  dei  natìvisti.  Stabi- 
lisoe  poi  la  suòbiettività  della  vertigine  ed  il  suo  carat- 
tere di  fenomeno  cosciente,  e  infine  la  definisce  come 
la  «  sensazione  cosciente  del  pervertimento  del  senso  della 
fpasio  »  con  carattere  di  eccitazione  dovuta  a  disordina  • 
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circolatorio,  ad  azione  di  sostanze  tossiche  o  ad  esau- 
rimento di  elementi  nervosi,  spiegando  cosi  la  vertigine 
in  rapporto  con  alterazioni  dei  varii  organi  e  sistemi. 
Nei  due  ultimi  Capitoli  l' A.  tratta  della  semiologia 
della  vertigine^  prima  in  modo  generale,  negando  alla 
vertigine  per  se  sola  ogni  valore  clinico,  e  poi  ne  fii 
Tina  classificazione  completa  suddividendola  in  «  verti- 
gine fisiologica  od  occasionale  »,  «  vertigine  sensoriale  », 
«  V.  riflessa  »,  «  v.  tossica  »,  «  t?.  sintomatica  »,  «  u. 
essenziale  »,  «  r.  nelle  psicosi  »  e  €  v,  da  cause  varie  ». 
Esamina  poi  tutte  queste  varie  classi  di  vertigine  dal 
punto  di  vista  nosografico  e  specialmente  diagnostico, 
dando  ad  ognuna  di  esse  il  valore  essenziale  che  le 
spetta,  non  cioè  dal  puro  manifestarsi  della  vertigine^ 
ma  dalle  condizioni  speciali  e  dai  fenomeni  concomi- 
tanti che  le  accompagnano,  offrendo  al  lettore  modo 
di  farsi  il  concetto  più  completo  ed  esatto  che  al  giorno 
d'  oggi  si  possa  avere  di  questo  fenomeno  tanto  fre- 
quente ad  osservarsi  nella  pratica  e  tanto  difficile  ad 
essere  giustamente  interpretato  e  vagliato. 
Bologna,  7  Febbraio  i899, 

Dott.  E.  Boari 
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Aprile  1899  Faseteolo  4* 

Memorie  uncinali 

Clinica  Dermosifilopatica  di  Bologna 

DIREITA  DAL  PEOF.  DOMENICO  MAJOCCffl 
CONTRIBUTO 

CUItÀ  DELL'  UBÈtIiTE  ANTERIORE 

MERCÈ  m  IRRIGAZIONI  ENDOURETR/^bl 

COLLA 

CANNULA  DI  CRISTALLO  A  DOPPIA  CORRENTE 

Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  2  Dicembre  1898 

DAL 

DOTT.  ALESSANDRO  SPAGOLLA 

ASSISTENTE 

n  direttore  della  Clinica  avendomi  affidato  V  in- 
carico della  cura  degli  infermi  di  uretrite  anteriore,  sia 
degenti  nelle  sale  cliniche,  che  ambulanti,  durante  gli 
anni  1896  e  1897,  potei  os-:ervare  buon  numero  di  ma- 
lati curati  colle  irrigazioni  endo-uretrali,  mercè  la  can- 
nula di  cristallo,  a  doppia  corrente  ideata  dal  Prof.' 
Majocchi  (1). 

Le  mie  ricerche  (che  ho  potuto  estendere  anche 
sui  casi  raccolti  nella  clinica  stessa  dal  Novembre  1895 
air  Aprile  1896,  dal  Dott.  Dovara,  che  ne  fece  oggetto 
di  uno  studio  per  la  sua  tesi  di  laurea)  ebbero  lo 
scopo  : 


(1)  Majocchi  D.  Nuova  cannula  di  vetro  per  la  irrigazione  jsì 
doppia  corrente  nella  cura   delP  uretrite   anterioi'e  aleuta.   Bullet-' 
tino  delle  Scienze  Mediche.  Bologna  1894.  Serie  VII.  Voi.  \J 
Bullettino  —  Aprile  i899  15 
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1^  Di  stabilire  lé  modificazióni'  clie  questo  me- 
todo di  cara  apportava  al  decorso  1iell' uretrite  an- 
teriore. 

2^  Di  stabilire  la  sua  e£G[cacia  nel  prevenire  le 
complicazioni,  e  in  special  modo  la  '  diffusione  del  pro- 
cesso dair  uretra  anteriore  alla  posteriore. 

3^  Di  stabilire  quali  esiti,  e  in  quanto  tempo, 
si  osservano  negli  infermi  cosicurat^. 

4**  Di  confrontare  TefiScacia  delle  varie  sostanze 

adoperata.  j\i 

« 

E  noto  come  la  irrigazione  endouretrale  colla  can- 
nula a  doppia  corrente  abbia  lo  scopo  di  porre  a  con- 
tatto dell'  uretra  anteriore,  per  un  tempo  relativamente 
lungo,  il  liquido  curativo,  e  contemporaneamente  di 
rinnovarlo  di  continuo.  La  possibilità  poi  di  elevare  gra- 
datamente, ed  a  seconda  dei  casi,  l' irrigatore,  presenta 
due  vantaggi.  Uno  è  che  si  può  far  giungere  la  cor- 
rente a  qualsiasi  punto  dell'  uretra  anteriore.  L' altro 
è  che  tale  corrente  non  esercita  mai  una  pressione  su- 
periore a  quella  del  muscolo  compressore  dell'  uretra 
(salvo  se  V  irrigatore  fosse  esageratamente  posto  in 
alto)  e  in  questa  maniera  il  liquido  irrigatore  retrocede 
per  la  via  che  gli  resta  libera  del  meato  uretrale  e  dello 
scompartimento  di  deflusso  della  cannula  stessa.  Nella 
Clinica  di  Bologna  alla  irrigazione,  per  la  quale  si  adopera 
un  litro  di  liquido,  si  fa  seguire  immediatamente  dopo, 
una  iniezione  endo-uretrale,  per  mezzo  di  un  comune 
schizzetto  di  vetro,  con  una  sostanza  più  specialmente 
adatta  ad  ogni  singolo  caso.  Questo  metodo  di  cara  fu 
applicato  ai  miei  infermi  da  due  a  tre  volte  al  giorno 
facendo  prima  orinare  ciascun  malato:  molti  infermi 
ambulanti  però  non  si  sottomisero  alla  cura  colla  do- 
vuta regolarità.  La  prima  irrigazione  si  fitceva  al  mat- 
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tino,  e  si  raccomandava  agli  infermi  che  non  orinas- 
sero prima  di  esser  visitati,  per  poter  sempre  avere  la 
maggior  quantità  possibile  di  secrezione  da  esaminare 
al  microscopio,  e  per  poter  eseguire  su  ciascun  malato 
la  prova  del  Thompson  :  esame  microscopico  e  prova  del 
Thompson  si  facevano  per  tutti  quotidianamente  ;  e  nei 
casi  in  cui  lo  si  ritenne  opportuno  si  fece  anche  la 
prova  del  Finger  e  quella  dell'  Jadasshom 

Se  si  eccettuino  quegli  infermi  in  cui  le  manife- 
stazioni di  uretrite  anteriore  erano  molto  intense  così 
da  consigliare  una  cura  aspettante  di  qualche  giorno, 
la  cura  delle  irrigazioni  fu  usata  in  tutte  le  uretriti 
anteriori  presentatesi  qualunque  ne  fosse  il  periodo  ; 
ed  anche  in  molti  casi  di  uretriti  antero- posteriore,  in 
cui  i  sintomi  dipendenti  dal  processo  anteriore  eran 
considerevoli,  (e  specialmente  abbondante  la  secrezione) 
a  combattere  questa  uretrite  anteriore  si  usò  il  metodo 
in  discorso,  o  prima,  o  contemporaneamente  alla  cura 
deir  uretrite  posteriore. 

I  liquidi  usati  per  le  irrigazioni  furono  : 

1.  II  permanganato  di  potassa  dal  0,  26  all'  1  V^,^, 

2.  Il  solfo-fenato  di  zinco  dall'  1  al  2  V^^ . 

3.  L'ittiolo  dairi,60  al  2  %, 

4.  L'acido  lattico  all'I  %. 

5.  L'  actolo  dal  0,  25  al  0,  50  %,. 

6.  L'itrolo  dal  0,12  al  0,25  y,^. 

7.  L'  acido  borico  al  3  %   al   solo   scopo  di  la- 
vaggio dell'  uretra  in  pochi  casi  acutissimi. 

I  liquidi  adoperati  per  iniezioni  furono  : 

1.  La  resorcina  al  3  %. 

2.  L'alumnolo  al  3  %. 
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3.  L' ittiolo  cUdl' 1  al  j  V,. 

4.  11  bicloridcato  di  chinina  al  0^  3  %. 

5.  Il  nitcato  d' argento  dal  Q,  25  al  0,  50  %. 

Prima  di  riferire  sul  rigiiltato  delle  mie  rioerche 
t)redo  utile  presentare  i  quadri  olinioi  riassuntivi  di 
ciascun  malato  avvertendo  che  in  questi  quadri  furono 
classificati  fra  ì  guariti  quegli  infermi  soltanto  in  cui 
la  cessazione  d*  ogni  fatto  obbiettivo  e  subbiettivo 
persìstette  anche  dopo  un  periodo  di  osservazione  che 
non  fu  mai  inferiore  a  15  giorni  ;  che  furono  ritenuti 
come  migliorati  quegli  infermi  che  lasciarono  sponta- 
neamente la  cura  senza  sottoporsi  al  periodo  di  osser- 
vazione, ma  che  però  o  non  presentavano  più  secre- 
zione 0  la  presentavano  di  aspetto  mucoso  e  in  mi- 
nima quantità;  tutti  gli  altri  infermi,  i  quali  abban- 
donarono volontariamente  la  cura  (sia  dopo  averne  ot- 
tenuto vantaggio,  sia  nelle  stesse  condizioni  in  cui  tro- 
vavansi  quando  s'  eran  presentati  alla  cura)  fìiron  con- 
siderati come  infermi  il  cui  esito  non  fu  constatato. 

E  pure  da  avvertire  che  i  malati  curati  nelle  Sale 
Cliniche  furono  contrassegnati  —  negli  specchi  in  pa- 
rola —  con  numeri  romani,  per  distinguerli  dagli  in- 
fermi curati  ambulatoriamente  perchè  in  quelli  si  potè 
avere  una  maggiore  sicurezza  di  osservazione. 
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Eel  riso  conynlso  coi  espeltorat 


NOTA 

del  socio  residente 


Doti  GIOVANNI  D' AJUTOLO 

SPECIALISTA 
PER    LE     MALATTIE    d'  ORECCHIO,    NASO    E    GOLA 


comuDicata  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  17  Febbraio  1899 


Proseguendo    V  abitudine    mia  (1)  di   andar   pub- 
blicando tutto  ciò   che  V  esperienza    quotidiana  mi    va 


(l)  D*  Ajiitolo  G.:  Dell'uso  del  collodion  in  chirurgia.  Bui- 
lettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna.  Serie  VII,  Voi.  V. 
pag.  251.    1894. 

— .  Della  ginnastica  attiva  degli  arti  inferiori  nei  conva- 
lescenti. Sua  utilità.  Mezzo  semplicissimo  per  eseguirla.  Ibid. 
pag.  407.   1894. 

— .  Dello  sbilancio  fisiologico  e  della  sua  cura.  Ibid.  Voi. 
VI,  pag.  197.  1895. 

— .  Dell'uso  delle  barbe  di  penna  nella  terapia  delle  ca- 
vità nasali.  Ibid.  pag.  401.   1895. 

— .  Il  calamo  aromatico  è  anche  un  emmenagogo  ?  Ibid. 
Voi.  VII,  pag.  709.  1896. 

— .  Morbo  del  Dupuytren  felicemente  curato.  Ibid.  pag. 
710.  1896. 

— .  Della  pseudo-pertosse  e  di  un  mezzo  efficace  a  sop- 
primerne gli  accessi  in  taluni  casi.  Ibid.  pag.  711.  1896. 

— .  Del  sanguisugio  alle  narici  iir  alcuni  casi  di  corizza 
acuta.  Ibid.  Voi.  Vili,  pag.  460.  1897. 

— .  Di  un  condrotomo  nasale.  Ibid.  pag.  596.  1897. 

—  .  L' irrigatore  della  bocca.  Ibid.  Voi.  IX,  pag.  555.  1898. 
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suggerendo  di  utile  nella  cura  degli  infermi,  io  parlerò 
di  UD  espediente,  che  non  so  se  sia  stato  escogitato  da 
altri,  ma  che  ho  trovato  vantaggiosissimo  per  favorire 
la  espettorazione  in  alcuni  incontri.  E  dico  non  sa 
se  sia  stato  escogitato  da  altriy  giacche  nella  straboc- 
chevole pubblicazione  di  lavori  medici  in  tutt'  i  paesi 
civili  ed  in  tutte  le  lingue,  chi  mai  potrebbe  aver  la 
pretesa  di  conoscere  tutta  la  letteratura  dei  singoli 
argomenti  ?  Io  ho  interpellato  in  proposito  maestri  e 
colleghi  valenti  e  ne  ho  avuto  negativa  risposta  ;  e 
quindi  nella  persuasione,  che  si  tratti  di  Un' idèa  nuova 
ed  originale,  dirò  del  beneficio,  che  ho  conseguito  dal  : 
Riso  convulso  come  espettorante. 

Abitualmente  —  com'  è  risaputo  —  quando  vuoisi 
promuovere  V  espettorazione,  si  suol  ricorrere  ai  farma- 
chi cosi  detti  espettoranti,  i  quali  agiscono,  sia  rin- 
forzando e  rendendo  la  tosse  più  efl&cace,  sia  stimo- 
lando la  contrattilità  dei  muscoli  bronchiali  e  i  movi- 
menti espellenti  dell'  epitelio  vibratile,  sia  modificando 
qualitativamente  la  secrezione  bronchiale,  sia  infine  pro- 
muovendo il  vomito  (1).  Ma  è  del  pari  risaputo,  che 
se,  come  espettoranti,  tali  mezzi  spesso  riescono  van- 
taggiosi agi'  infermi,  non  di  rado  tornano  per  altro  verso 
di  disturbo  e  perfin  nocivi.  Ond'  è  consentita  qualsiasi 
nuova  proposta  atta  a  meglio  adempiere  a  tale  ufficio. 

Uso,  come  sono,  ad  anteporre,  Jiempre  che  mi  e 
fattibile,  i  mezzi  fisici  e  inecoanici  ài  farmachi,  per  le 
ragioni  testé  accennate^  ho  voluto  giovarmi  come  espet- 
torante del  riso,  ed  in  ispecie  di  quella  particolar  for- 
ma, che  dicesi  convulso^  e  me  ne  sono  trovato  bene. 
Com'  è  noto,  questa  forma  diflbrisce  da   tutte    le  altre 


(1)  Cantarti   A.  Manuale  di   Materia   Medica   e   Terapeutica. 
Voi.  II,  pag.  865  e  seg.  Milano,  1869. 
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in  ciò,  che  la  espìraziione  prolungata  ed  interrotta  da 
molti  e  rapidi  restringimenti  della  glottide^  costituenti 
Tattp  del  riso  in  genere,  qui  è  più  prolungata  e  forte, 
in   ragione   della   maggior    durata   ed   intensità  dello 

.  stimolo,  ohe  la  determina,  ed  è  inoltre  accompagnata 
da  movimenti  rapidi  di  contorsione,  specialmente  del 
tronco,  per  cui  ot  questa  ed  or  quella  parte  della  base 
del  petto  risulta  maggiormente  compressa.  In  tal  guisa 
si  giunge  al  massimo  grado    —   per   cosi   dire   —  di 

..spremitura  dei  polmoni  ed  in  particolar  modo  della 
loro  base,  coir  effetto  di  un  rapido  spostamento  del 
contenuto  degli  alveoli  e  dei  bronchi  verso  i  bron- 
chi maggiori  e  la  trachea.  E  quindi  avviene,  che  in  fine 
deir  accesso  convulso  si  eccita  una  tosse  più  o  meno 
forte,  seguita  da  espettorazione  ;  e  V  ascoltazione,  pratica- 
ta subito  dopo,  dimostra  d'  «avvantaggio  la  diminuzione 
od  anche  la  scomparsa  dei  rantoli  umidi  in  precedenza 
riscontrati  e  il  ristabilirsi  del  murmurc  vescicolare.  Però 
può  anche  accadere  —  com'  è  capitato  a  me  — ,  che 
compaiano  rantoli  in  parti  di  polmone,  dove  prima  del 
riso  convulso  e'  era  semplice  difetto  di  murmurc  ve- 
scicolare ;  e  il  fatto  si  spiega  benissimo  colla  permea- 
bilità riacquistata  dal  lume  del  relativo  bronco,  in  se- 
guito al  distacco  dello  zaffo  di  muco,  di  fibrina  o 
d'altro,  che  prima  T  otturava. 

Finora  ho  avuto  agio  di  sperimentare  su  3  ra- 
gazzi e  su  2  giovani  (uno  dei  quali  studente  in  medi- 
cina), che* erano  affetti  di  bronchite  o  di  bronco-alveo- 
lite  catarrale  in  via  di  risoluzione,  e  nelle  molteplici 
prove  fatte  su  di  essi  ho  conseguito  sempre  lo  stesso 
risultato  :  vale  a  dire  :  tosse  ed  espettorazione,  finche 
un  prodotto  morboso  trovavasi  nei  bronchi  e  negli 
alveoli,    specie  della    base    del    petto,    e    mancanza   di 

V tosse,  e    conseguentemente  anche   di  espettorazione,  a 
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processo  finito.    Il    che,    a    mio   avviso,   dimostra,    che 
il    riso    convulso,  non   solo    è    un    eccellente    espetto- 
rante, ma  può  altresì  servire  come  un  buon  espediente 
per  scoprire    ed    eliminare  facilmente   qualunque  essu- 
dato  trovisi    accidentalmente    in    sezioni   bronco-alveo- 
lari più  o  meno  riposte.  E  siccome  poi  scoprire  ed  eli- 
minare facilmente  un    prodotto    morboso    dai    polmoni 
vuol  dire  agevolare  la  risoluzione  del  procesSo  locale  e 
diminuire  in  pari  tempo    in   un  organismo  predisposto 
la   recettività    per    certi    microrganismi    infettanti,   ad 
esempio  quello  della  tubercolosi,    cosi  il    riso    convulso 
puòj  in  speciali  casi,  valere  anche  come  un  mezzo  pro- 
filattica contro  una  tale  malattia.  Intanto,  a  conferma 
dell'efficacia    del    riso    convulso,    come  espettorante,    è 
bene  ricordare  quanto  si  è   soliti    osservare   nelle    con- 
versazioni di    gente    attempata  e    catarrosa  ;   cioè,  che 
essa  vien    presa   facilmente    da    tosse    e    da    espettora- 
zione, se  spinta  a  riso  convulso  da  qualche   frase   bur- 
lesca, o  da  qualche  atto  ridicolo  compiuto  da  qualcuno. 
Naturalmente,    affinchè  il    riso    convulso    si  deter- 
mini, è  necessario  che  l' individuo    ne    sia   suscettibile. 
Ora  a  questo  proposito  vuoisi  notare,  che  anche    fisio- 
logicamente, esistono  differenze    notevoli  da    individuo 
ad  individuo,  a  seconda  dell'età,  del  sesso,  del    tempe- 
ramento,   dello   stato    delT  animo,    della    posizione    so- 
ciale, ecc.,    ma,  sopratutto,  della  qualità  della  persona, 
che  deve   eccitare    il   riso,    e   dell'  espediente   prescelto 
per  conseguirlo.  Cosi,  può  darsi  benissimo,  che  per  ovvie 
ragioni  il  medico  non    giunga  a    far    ridere    una    data 
persona,  e  vi  riesca  invece  un  congiunto  od  un  amico  ; 
e  così  pure  il  riso,    che   non    si    consegue    solleticando 
il  collo,  le   ascelle,    i   fianchi,    la  pianta  dei  piedi,  ecc., 
può  esser  ottenuto  con  una    frase  burlesca    o    con    un 
gesto   ridicolo,    come  si  è  detto  dianzi,  e  talora   anche 
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semplicemente  col  ripetere,  stroppiandole,  più  frasi  di 
seguito  dell'altrui  lingua  o  dialetto.  Nei  miei  infermi, 
per  eccitare  il  riso  convulso,  ho  adoperato  ordinaria- 
mente il  titillamento  della  regione  dei  fianchi,  che  io 
praticavo  —  d' improvviso,  mentre  li  ascoltavo  poste- 
riormente —  infossando  sotto  le  coste  fluttuanti  le 
mie  dita  tenute  semiflesse  ed  a  rango  ed  impartendo 
loro  rapiai  movimenti  di  flessione  e  di  estensione  fino 
al  determinarsi  della  tosse. 

Però  quantunque  il  riso  convulso  sia  cosi  efficace, 
da  poterlo  ritenere  come  il  migliore  degli  espettoranti, 
sia  per  la  prontezza  dell'  effetto,  sia  pel  benessere  fisico 
e  morale  che  lascia  negl'  infermi,  pure  io  credo  che  non 
debba  esser  usato  in  tutti  quei  casi,  nei  quali  potrebbe 
provocare  disordini  gravi,  ovvii  a  pensarsi.  Quindi,  pm- 
dentemente,  ce  ne  asterremo  in  individui  con  aflfezioni 
cardiache  male  compensate,  nei  pleuritici,  nei  perito- 
nitici,  nelle  gravi  ateromasie,  nei  pletorici,  negl*  indi- 
vidui deboli  molto  o  disposti  alle  emottisi,  nelle  donne 
gravide  in  genere,  ecc.  E  nei  bambini  pure  ne  faremo 
a  meno,  quando  essi  siano  molto  piccoli  o  per  altra 
guisa  disposti  allo  spasmo  della  glottide,  per  non  pro- 
vocarne uno  gravissimo,  da  determinarne  rapidamente 
la  morte. 


' ^^5»^ 


N.  B.  —  I  lavori  notati  nella  1**  pagina  rappresentano  soltanto 
quelli  d'  argomento  terapeutico  comunicati  dall'  Autore  alla  Società 
Medico-Cirurgica  di  Bologna. 
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OPERA  PIA   DEGLI  OSPIZI  MARINI 
pei    Fanciulli    scrofolosi    poveri 

DELLA  Città  e  Provincia,  dj  Bologna 


PLEL-A.ZI03SrE 

per  1'  anno  1898 

INTORNO  AI  RISULTATI  OTTENUTI 

NEI  BAMBINI  MANDATI  AL  MARE 

ED   IN   OUKI.M 

CURATI  NEL  SANATORIUM  DI  SALSOMAGGIORE 

letta  neir  Adi*nan^a  generale   del  Comitato 
il  9  Aprile  Ì89Q 

DAL 

DOTT.  LUIGI   MAZZOTTI 

La  consuetudine  che  uno  dei  medici  del  Comitato  de- 
gli Ospizi  Marini  scriva  ogni  anno  una  relazione,  intorno 
ai  risultati  ottenuti  nei  bambini  scrofolosi,  è  degna  di  lode, 
perei u"^  cosi  resta  memoria  di  tali  risultati  ed  anche  perchè 
il  Comitato  può  ricevere  lume  in  tomo  al  modo  di  rendere 
migliore  V  instituzione  e  più   vantaggiosa  la  beneficenza. 

Sotto  quest'  ultimo  aspetto  la  presente  relazione  si  col- 
lega a  quella  compilata  Tanno  scorso  dal  Dott.  Bacialli  (1). 
Egli  proponeva,  a  nome  dei  medici,  alcune  riforme  neces- 
sarie a  rendere  la  cura  del  mare  più  attiva  e  più  adatta 
alle  divei'se  manifestazioni  della  scrofola,  non  che  per  evi- 
tare, per  quanto  si  potessero,  i  contagi.  Il  Comitato  accolse 


(1)  Bacialli  A  Relazione  Sanitaria  dell' Opem  pia  degli 
Ospizi  Marini  pei  fanciulli  scrofolosi  povei'i  della  città  e 
provincia  di  Bologna  per  Tanno  1897.  Ballettino  delle  Scienze 
Mediche,  Bologna  1898.  Sei'ie  VII,  Voi.  IX,  Fase.  5",  Maggio, 
pag.  mi 
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favorevolmente  le  proposte  del  BaclalUed  il -Dottore  Aldo 
Matteucci,  direttore  delP  Ospizio  Marino  presso  Rimini,  non 
risparmiò  spese  e  fatiche  per  attuarle  :  per  la  qual  cosa  ò 
nostro  dovere  tributargli  la  meritata  lode. 

Da  ciò  risulta  V  importanza  della  presente  relazione  de- 
stinata a  far  conoscere  i  risultati  della  cura,  dopo  i  miglio- 
mmenti  in  essa  introdotti.  Ma  vi  è  anche  un'  altm  i-agione.  A 
Salsomaggiore,  presso  Borgo  S.  Donnino,  nella  Provincia  di 
Parma,  una  Società  per  azioni  ha  fatto  costruire  un  Sana- 
iorium  per  la  cura  delle  malattie  scrofolose  e  tubercolari. 
Essa  offerse  al  nostro  Comitato  di  tenere  in  cura  gra- 
tuita due  bambine  per  venti  giorni  durante  V  inverno,  invi- 
tandoci a  scegliere  di  preferenza  quelle  che  presentassero 
forme  gravi,  ed  avessero  resistito  alla  cura  marina.  La 
Presidenza  non  mancò  di  accettare  con  grato  animo  la  pro- 
posta, e,  per  mezzo  mio,  ringrazia  vivamente^  quella  Società 
per  r  opera  caritatevole  compiuta. 

Confortati  dai  buoni  effetti  ottenuti  nelle  due  bambine, 
ì  medici  desiderarono  che  in  estate  si  inviassero  altri  fan- 
ciulli al  Sanaiorium,  al  fine  di  instituire  un  confronto  fiu 
r  utilità  della  cura  marina  e  di  quella  di  Salsomaggiore  nelle 
varie  forme  scrofolose.  La  presidenza  aderì  alla  proposta 
dei  medici,  ma  potè  mandare  soltanto  sei  bambini:  troppo 
pochi  per  lo  studio  comparativo,  che' si  desiderava  di  fare. 
Ciò  non  ostante  io  esporrò  i  risultati  che  si  ottennero  nei 
bambini  curati  a  Salsomaggiore,  per  muovere  intanto  i  primi 
passi,  verso  uno  studio  più  vasto  e  più  perfetto,  che  potrà 
riuscire  utile  non  solo  per  noi,  ma  per  tutte  le  Istituzioni 
che  si  occupano  della  cura  di  queste  malattie. 

Incominciando  da  ciò  che  si  riferisce  alla  cura  marina, 
nel  1898  si  inscrissero  479  bambini,  ossia  262  femmine  e 
217  maschi;  ma  il  nostro  Comitato  non  ne  potè  ammettere 
che  137  (73  femmine  e  64  maschi)  ridotti  poi  a  soli  135, 
perchè  una  bambina  non  partì,  essendo  in  .quei  giorni  am- 
malata, ed  un  bambino,  per  la  stessa  ragione  venne  riman- 
dato a  casa  dopo  quattro  giorni.  Quelli  che  non  andarono, 
in  massima  parte  erano  scrofolosi  ed  avrebbero  abbisognato^ 
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d^la  cura;  ma  ne  rimasero  privi  perchè  il  nostro  Comitàto- 
(lispone  di  scarsissimi  proventi,  la  quìàlcOisa  dobbiamo  vi- 
vamente deplorare  in  quest'  occasione,  come  già  facemmo 
altre  volte. 

Ai  bambini,  mandati  al  mare  dal  Comitato,  ne  vanno 
aggiunti  altri  15  (10  femmine  e  5  maschi)  mantenuti  a  spese 
deir  Ospizio  Esposti  di  Bologriia  e  4  (3  femmine,  1  maschio) 
a  spese  proprie.  Perciò  i  risultati  della  cura  risguardano  in 
complesso  154  bambini  (85  femmine  e  69  maschi). 

Dei  bambini,  mandati  dal  nostro  Comitato,  117  (maschi 
55,  femmine  62)  appartenevano  al  Comune  di  Bologna,  men- 
tre gli  altri  18  (maschi  8,  femmine '10)  erano  della  Provin- 
cia. Quanto  all'età,  il  nostro  Statuto  prescrive  che  i  bam- 
bini éi  accettino  dai  4  ai  13  aniii  e  cosi  si  fece. 

Dei  69  maschi,  36  andavano  al  mare  la  prima  volta,  19 
la  seconda  volta,  e  14  la  terza  voltai  Delle  85  femmine,  48 
Èu!evano  il  primo  anno  di  cura,  32  il  secondo,  4  il  terzo  ed 
una  il  quarto.  Quest'  ultima  venne  mandata  dallo  Stabili- 
mento Esposti. 

La  prima  spedizione  fu  quella  delle  femmine,  le  quali 
partirono  il  27  Giugno  e  tornarono  il  1  Agosto;  mentre  i 
maschi  partirono  il  3  Agosto  e  tornarono  il  7  Settembre  : 
stettero  quindi  al  mare,  come  di  consueto,  35  giorni. 

La  stagione,  durante  la  bagnatura  delle  femmine,  non 
amlò  troppo  favorevolmente,  a  causa  delle  piogge  e  della 
temperatura  bassa;  quindi  il  numerò  massimo  di  bagni  fu 
di  30  per  ogni  bambina  ;  ma  quasi  tutte  raggiunsero  questa 
cifra  e  se  qualcuna  ne  fece  un  numero  minore,  ciò  di- 
pese da  malattie  intercorrenti.  Pei  maschi,  le  condizioni 
atmosferiche  si  mostrarono  un  po'  migliori,  ma  pur  sempre 
non  belle  ;  perciò  essi  poterono  fare  come  massimo  40  bagni 
per  ciascuno.  Parimenti  se  alcuni  maschi  fecero  un  minor 
numero  di  bagni,  se  ne  debbono  incolpare  le  malattìe  poco 
sopra  accennate. 

Queste  malattie  nel  1898  non  furono  né  numerose,  né 
gravi  e  si  ridussero,  si  può  dire   esclusivamente,  a  febbri  ' 
effimere,  gastriche  e  reumàtiche,  oltre  a  qualche  disturbo 
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<li  stomaco  e  d*  intestino,  solito  a  vedersi  nella  stagione  estiva* 
Non  si  verificarono  casi  di  malattie  epidemiche  o  conta- 
giose. Ad  eccezione  di  tre  soli  casi  di  congiuntivite  nelle 
Ijambine,  non  si  ebbero  esacerbazioni  o  nuove  manifesta- 
zioni morbose  in  rapporto  colla  scrofola.  Ed  in  complesso 
si  può  dire  che  la  salute  dei  nostri  bambini  durante  la  ba- 
gnatura del  1893,  si  mantenne  assai  buona. 

Io  già  accennai  che  in  quest'anno  il  Dottore  Matteucei 
mise  in  atto  parecchie  modificazioni  da  noi  consigliate.  E 
<;o3i  egli  fece  costruire  nel  suo  Ospizio  una  sala  apposita, 
provvista  degli  apparecchi   necessari  per  la  lavatura  del 
naso,  delle  orecchie  e  dv^lla  vagina,  non  che  per  le  medi- 
cature degli  occhi  e  delle  suppurazioni  glandolari  ed  ossee. 
Tutte  queste  medicature  si  eseguirono  con  acqua  del  mare 
sterilizzata.  Quanto  ai  bagni,  egli  dispose   che  i  bambini, 
debitamente  sorvegliati,  andassero  nel   mare  in  numero  di 
dieci  o  dodici  per  volta,  e  che  formassero  V  ultima  squadra 
coloro,  i  quali  avevano  ulceri,  suppurazioni,  o  malattie  cu- 
tanee. Infine  stabilì    che  i  bambini  passeggiassero  lungo  la 
spiaggia  e  vi  si  fermassero  a  giuocare  il  maggior  tempo  pos- 
sibile ;  anzi  fece  costruire  un  capannone  per  riparare  quelli 
ai  quali  dessero  noia  il  sole  ed  il  vento. 

I  risultati  ottenuti  mediante  questi  miglioramenti  ci  han- 
no soddisfatti,  poiché  abbiamo  visto  tornai'e  dal  mare  i  bam- 
bini floridi  ed  in  buone  condizioni,  e  tali  mantenei-si  gene- 
ralmente nella  visita,  che  si  fece  nei  primi  giorni  di  Gen- 
naio 1899,  per  verificare  appunto  lo  stato  loro,  dopo  il  sog- 
giorno in  famiglia  per  parecchi  mesi.  Anche  le  lesioni  locali 
in  l)uona  parte  guarirono  o  migliorarono  e  tali  si  manten- 
nero anche  nella  visita  del  Gennaio;  anzi  in  alcuni  i  mi- 
gliommenti  si  accrebbero,  ed  in  altri  (pochi  se  vogliamo) 
si  arrivò  perfino  alla  guarigione.  Questo  felice  evento  si  ve- 
rificò non  solo  per  manifestazioni  scrofolose  lievi,  ma  per- 
fino in  qualche  caso  di  lesioni  gravi  delle  glandole  e  delle 
ossa.  Per  V  opposto  noi  vedemmo  alcuni  bambini,,  che  nelle 
alterazioni  locali  non  ricavarono  migliommento.  Infine  non 
mancarono  i  casi  di  banibini,  i  quali  toriati  a  casa  guariti 
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d' una  manifestazione  locale  scrofolosa,  in  Gennaio  si  pre- 
sentarono con  malattie  della  stessa  natura  in  altre  parti 
del  corpo. 

Come  si  è  sempre  fatto  e  come  raccomandano  tutti  gli 
studiosi  dell'argomento,  il  peso  del  corpo  si  tenne  in  gran 
conto,  poiché  si  tratta  di  un  dato  positivo  non  soggetto  agli 
apprezzamenti  individuali.  Nel  1898  in  due  soli  bambipi  il 
peso  del  corpo  rimase  stazionario  ed  in  due  diminuì,  lad- 
dove in  tutti  gli  altri  aumentò  dopo  la  cura.  L' aumento  del 
peso,  come  agevolmente  si  comprende,  variò  dall'  uno  al- 
l'altro bambino  ;  ma  in  generale  fu  considevole,  superando 
non  di  rado  i  2000  grammi,  ed  arrivando  come  massimo  in 
una  bambina  a  4300.  Naturalmente  dell'  aumento  del  peso 
si  tenne  molto  calcolo  nel  valutare  se^un  dato  bambino  si 
doveva  ascrivere  alla  categoria  dei  guariti,  dei  migliorati  o 
degli  stazionari. 

Io  riassumo  i  risultati  della  cura  nelle  due  seguenti  ta- 
belle, seguendo  la  classificazione  adottata  negli  anni  scorsi. 

Maschi  —  Totale  69 


1 


MALATTIA 

Guariti 

Migl] 

grande- 
mente 

orati 

medio- 
cremente 

StH  zio- 
nari 

Scrofola  superficiale  (altera- 
zioni della  pelle,  delle  mu- 
cose, degli  occhi,  lievi  in- 
gorghi glandolarì) 

Toroori  e  suppurazioni  glan- 
dolari 

Lesioni  articolari  ed  ossee  . 

9 

5 

1 

22 

12 

I 

6 

6 
2 

2 
3 

Totale 

15 

35 

14 

5 

BuUciiino  —  Aprile  iS99 


17 
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Femmine  —  Totale  86 


MALATTIA 

Guarite 

Migliorate 

grande-     medio- 
mente   Gremente 

Stazio- 
narie 

Scrofola  superficiale  (altera- 
zioni della  pelle,  delle  mu- 
cose, degli  occhi,  lievi  in- 
gorghi glaadolari) 

Tumori  e  suppurazioni  glan- 
dolari 

Affezioni  articolari  ed  ossee 

13 

6 
2 

21 

23 
2 

5 

6 
4 

3 

Totale 

21 

46 

15 

3 

Ora  dirò  delle  cure  eseguite  a  Salsomaggiore. 

In  questa  città,  presso  agli  Stabilimenti  balneari  lino- 
mati  per  le  efficacissime  acque  salsoiodiche,  una  Società  di 
azionisti  ha  fatto  costruire  un  Sanatorium^  per  curare  le 
malattie  scrofolose  e  tubercolari.  Esso  non  è  che  un'  Ospe- 
dale o  Casa  di  Salute,  fabbricato  secondo  le  norme  del- 
l' igiene  moderna,  ordinato  e  mantenuto  economicamente,  in 
modo  da  accogliere  infermi  poveri  o  fomiti  di  non  molti 
mezzi  pecuniari  e  bisognosi  di  cura  e  di  soi-veglianza  (1). 
Esercitano  tale  sorveglianza  le  Suore  della  carità,  mentre 
ne  tiene  la  Direzione  medica  il  Prof.  Ettore  Baistrocchi, 
conosciuto  ed  apprezzato  pel  sapere,  per  la  speciale  com- 
petenza neir  applicare  le  acque  di  Salsomaggiore  e  per 
r  affetto  che  porta  al  Sanatorium, 


(1)  Baistrocehi  E,  Osservazioni  e  considerazioni  sugli 
infermi  del  Sanatorium  di  Salsomaggiore.  U  Idrologia  e  la 
Climatologia,  Firenze,  1897.  Anno  VII.  Gennaio-Febbraio, 
N.  1,  pag.  2. 
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Come  già  dissi,  dal  15  Febbraio  al  7  Marzo,  ossia  per 
20  giorni,  vennero  curate  a  Salsomaggiore  2  bambine,  ac- 
cettate gratuitamente  dalla  Società  del  Sanatorium,  In  estate 
dal  20  Luglio  al  9  Agosto,  il  nostro  Comitato  mandò  2  ma- 
schi e  4  femmine,  una  delle  quali  però  vi  era  già  stata 
gratuitamente  in  inverno.  Anche  per  questi  la  cura  durò 
20  giorni. 

La  quota  pagata  per  ogni  bambino  fu  di  lire  4  al  giorno, 
ossia  Lire  80  pei  venti  giorni,  di  cura.  Quindi  per  6  bam- 
bine il  nostro  Comitato  spese  L.  480,  alle  quali  natural- 
mente si  deve  aggiungere  V  importo  del  viaggio.  Conviene 
però  avvertire  che  mandando  un  numero  di  fanciulli  supe- 
riore a  15,  la  quota  giornaliera  subirebbe  una  diminuzione. 

Il  trattamento  dietetico  dei  bambini  al  Sanatorium  si 
•compone  di  tre  pasti  al  giorno,  e  cioè  :  alla  mattina  caffè 
^  latte  e  pane  a  volontà  ;  a  mezzogiorno  minestra  in  brodo 
od  asciutta,  un  piatto  di  carne,  pane  a  volontà  e  vino;  alla 
«era  minestra,  un  piatto  di  carne  con  verdura,  vino  e  pane. 
E  noi  abbiamo  potuto  verificare  che  tale  trattamento  non 
«olo  veniva  somministrato  effettivamente,  ma  che  la  qua- 
lità era  buona  e  la  quantità  abbondante,  di  guisa  che  i 
bambini  per  questa  parte  si  trovarono  bene.  Del  pari  nulla 
è  da  eccepire  per  ciò  che  riguarda  la  pulizia  dei  vestiti  e 
delle  biancherie  non  che  rispetto  alla  sorveglianza. 

Per  la  cura,  i  bambini  fecero  ogni  giorno  nello  Stabi- 
limento diretto  dal  Prof.  Baistrocchl^  un  bagno  a  3\  4^,  5**, 
6**,  T  (1)  della  durata  media  da  35  a  40  minuti,  alla  tempera- 
tura di  36**  centigr.  ed  inalazioni  d' acqua  madre  (2)  a  3**  4**,  5**. 


(1)  Questi  gradi  diversi  si  ottengono,  secondo  che  l'acqua 
di  Salsomaggiore,  la  quale  ha  la  densità  di  16**  air  areometro 
di  Beaumè,  si  allunga  più  o  meno  con  acqua  comune. 

(2)  L'acqua  naturale  prima  si  fa  bollire  per  12  ore  in 
ampie  caldaie  per  estrarne  il  sale  comune,  che  viene  ceduto 
al  Governo  :  rimane  allora  una  soluzione  dei  sali  più  deli- 
<iuescenti,  detta  acqua  madre^  richissima  di  iodio  e  di  bromo. 
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Dopo  il  bagno  si  eseguivano  le  medicature  consistenti  nel- 
r  applicare  sulle  piaghe  compresse  bagnate  in  una  soluzione 
assai  allungata  d' acqua  madre.  I  nostri  bambini  fecero  20 
bagni  e  20  inalazioni  par  ciascuno,  poiché,  come  si  disse, 
stettero  appunto  venti  giorni  al  Sanatorium, 

In  Febbraio  1898,  andarono  gratuitamente  al  Sanatorium 
due  bambine,  con  lesioni  gravi,  le  quali  erano  già  state  al 
mare  nel  1897  e  ne  avevano  ricavato  poco  o  niun  vantaggio. 

La  prima  bambina  M...  M...  andò  al  mare  con  glandole 
sotto-mascellari  tumefatte,  con  cicatrici  non  consolidate,  e 
seni  fistolosi  al  braccio  destro  ed  al  piede  destro  per  carie 
ossea.  Ella  tornò  peggiorata  nel  senso  che  dai  seni  fisto- 
losi gemeva  maggiore  quantità  di  pus,  mentre  le  cicatrici 
non  si  consolidarono.  Discrete  le  condizioni  generali.  Au- 
mento di  peso  Kilogr.  1,900. 

Allorché  andò  a  Salsomaggiore  oltre  alle  ulcerazioni 
ci  ai  seni  fistolosi  al  braccio  ed  al  piede  destro,  ella  presen- 
tava anche  eczema  nasale  con  tumefazione  delle  glandole  del 
collo.  Ritornò  coi  seni  fistolosi  chiusi  e  colle  ulcerazioni 
quasi  del  tutto  cicatrizzate  :  era  scomparso  V  eczema  e  di- 
minuita moltissimo  la  tumefazione  delle  glandole.  Buonis- 
sime le  condizioni  generali.  Aumentò  del  peso  Kilogr.  1.5011. 

L' altra  bambina  M...  M...  d' anni  10,  figlia  di  genitori  non 
tubercolosi  e  malata  da  tre  anni,  andò  prima  al  mare  in 
cattive  condizioni  generali  con  seni  fistolosi  ed  ulcerazioni 
suppuranti  alla  regione  masseterica  destra;  cicatrici  da 
seni  fistolosi  alla  coscia  sinistra  ed  al  piede  sinistro.  Ritornò 
nel  medesimo  stato  quanto  alle  condizioni  generali  e  senza 
aumento  di  peso;  peggiorata  poi  nelle  condizioni  locali^ 
massimamente  all'arto  inferiore  sinistro  ove  sofferse  d'una 
risipola. 

Andò  a  Salsomaggiore  avendo  seni  fistolosi  suppuranti 
alla  regione  masseterica  destra  e  seni  fistolosi  pure  suppu- 
ranti alla  coscia  sinistra  ed  al  piede  sinistro.  Allorché  tomò^ 
i  seni  fistolosi  della  regione  masseterica  e  del  piede  erano 
molto  migliorati,  ma  non  chiusi  del  tutto,  mentre  erano 
chiusi  quelli  della  coscia.  Buone  le  condizioni  generali» 
Aumento  del  peso  Kilogr.  1,  500. 
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11  miglioramento  molto  manifesto  di  queste  due  bam- 
bine ci  indusse  a  proporre  che  si  sperimentasse  la  cura  nel 
Sanatorium  anche  in  altri  bambini,  clie  vennero  mandati 
in  estate  del  1898. 

La  seconda  delle  due  bambine  M...  M...  di  anni  10  che 
era  stata  neir  inverno  a  Salsomaggiore  venne  inviata  di 
nuovo  in  estate.  Allora  aveva  la  guancia  dostm  assai  tu- 
mefatta, con  parecchie  ulcerazioni  da  cui  gemeva  pus  scor- 
revole, e  cicatrici  rosse,  prominenti  non  consolidate.  Esiste- 
vano varie  cicatrici  nella  metà  inferiore  della  gaml)a  si- 
nistra. Dietro  al  malleolo  esterno  suU'  estremità  della  gamba 
t  sul  piede  del  lato  sinistro  si  vedeva  una  lunga  cicatrice 
lineare  che  terminava  con  due  ulcerazioni,  la  inferiore 
piccolissima,  la  superioi-e  più  grande  ;  quest'  ultima  con 
margine  e  fondo  irregolari  e  secrezione  di  pus  scorrevole, 

A  Salsomaggiore,  durante  la  cura  non  ebl)e  quasi  mai 
appetito  e  tornò  che  era  diminuita  in  peso  di  Kilogr.  0,2i)0. 
Le  ulcerazioni  della  faccia,  quale  più,  quale  meno,  proce- 
dettero vei'so  la  cicatrizzazione,  ed  alcune  anzi  la  raggiun- 
sero; mentre  le  cicatrici  recenti  si  consolidarono.  Anche 
alla  gamba  ed  al  piede  le  ulcerazioni  si  videro,  si  può 
dire,  cicatrizzate. 

La  ragione  del  deperimento  nelle  condizioni  genei^li 
dipendeva  da  due  nuovi  ascessi  sviluppatisi  nella  stessa 
gamba  sinisti^a,  uno  alla  parte  superiore  ancora  chiuso  ed 
un* altro  già  aperto  al  malleolo  interno.  Praticata  una  nuova 
visita  alla  bambina  in  Diceml>re  189S,  si  verificò  che  le  le- 
sioni ultime  sviluppate  procedevano  verso  la  guarigione,  lad- 
dove le  antecedenti,  già  migliorate,  manifestamente  peggio- 
rarono, tanto  da  vedersi  riaperte  cicatrici  già  prima  con- 
solidate. 

Om  dirò  delle  altre  tre  bambine  curate  soltanto  in  estate 
a  Salsomaggiore. 

M«.  F„.  d'anni  5  Vg  ^^^  figlia  di  una  madre,  la  quale 
in  gioventù  ebbe  un  ascesso  di  lunga  durata  alla  piegatuiu 
del  gomito  destro.  Il  25  Marzo  1897  la  bambina  fu  operata 
di  un*  ascesso  al  luto  destro  del  costato  posteriormente  ;  ma 
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non  si  ottenne  perfetta  guarigione,  anzi  nel  Novembre 
dello  stesso  anno  vennero  asportate  tre  costole.  Infatti  al 
torace  destro  posteriormente  si  rinvenivano  diverse  ulce- 
razioni, delle  quali  quattro  grandi,  ovoidi,  con  fondo  irrego- 
lare, ricoperto  da  pus  fetido,  ed  alti*e  più  piccole,  quasi  pun- 
tiformi, poggianti  sopra  una  estesa  superfìcie  cicatrizzata. 
Davanti  air  orecchio  destro  si  vedeva  una  cicatrice  non 
perfettamente  chiusa,  ma  ancora  sanguinante  nella  parte 
inferiore.  In  tale  stato  la  bimba  andò  a  Salsomaggiore. 

Al  ritorno  rimanevano  nel  torace  soltanto  due  ulcera- 
zioni coi  caratteri  già  descritti.  Le  piccole  ulcerazioni  erano 
già  cicatrizzate,  ma  le  cicatrici  si  mantenevano  ancom  molli. 
Rimaneva  ancora  in  parte  V  ulcerazione  davanti  all'orecchio. 
Il  peso  della  bambina  si  consei'\'ò  invariato. 

Si  seppe  poscia  che  la  fanciulla  dopo  il  ritomo  andò 
incontro  ad  ascessi  in  altre  parti  del  corpo,  per  cui  venne 
ricoverata  in  ospedale,  nò  si  presentò  alla  visita  di  verifica 
in  Dicembre  1898. 

C...  B...  d' anni  9,  dal  lato  deir  eredità  ofl'rc  di  notevole 
questo,  che  la  madre  all'  <;tà  di  circa  tre  anni  sofferse  di 
suppurazione  delle  glandolo  del  collo,  per  cui  restano  an- 
cìra  visibili  le  cicatrici. 

Alla  bimba  nella  primavera  del  1895  cominciarono  a  gon- 
fiarsi le  glandole  linfatiche  inguinali  d' ambo  i  lati,  le  quali 
suppurarono  e  si  apersero  spontaneamente.   Neir  ostate  del 

1897  si  presentò  di  nuovo  tumefazione  delle  glandole  nella 
regione  anteriore  e  superiore  della  coscia  sinistra  ;  per  cui 
nel  Setteml)re  venne  praticata  T  esportazione  delle  glandole, 
la  quale  però  non  condusse  alla  guarigione  perfetta,  essendo 
rimasta  una  piccola  apertura  con  gemizio  di  pus.  In  marza 

1898  insoi'se  un'altra  tumefazione  nello  stesso  luogo  un 
po'  più  in  basso,  che  richiese  pure  l' operazione. 

Nella  suddetta  regione  si  vedeva  una  gmnde  cicatrice 
ad  Y  in  qualche  tratto  bene  consolidata,  in  qualche  altro 
con  pelle  ancora  sottile.  Nel  punto  ove  convergono  le  bran- 
che superiori  dell'  Y  esiste  un'  ulcerazione  ovoide  abbastanza 
regolare,  rivestita  da  pus  scorrevole.  La  parte  inferiore  della 
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cicatrice  aderiva  ai  tessuti  sottostanti,  la  superiore  no.  Al- 
l'inguine  destro  si  vedeva  una  cicatrice  bene  consolidata, 
e  nelle  altre  regioni  del  corpo  non  si  notavano  gì  and  ole 
ingrossate. 

Al  ritorno  della  ragazzina  da  Salsomaggiore,  si  notò 
quanto  segue  :  Stato  generale  molto  migliorato  ;  peso  del 
corpo  aumentato  da  Kilogr.  23, 500,  a  Kilogr.  24,  5(J0  ;  forza 
muscolare  da  35  a  40.  Localmente  la  cicatrice  era  già  con- 
solidata e  r  ulcera  già  chiusa,  rimanendo  coperta  soltanto  da 
una  piccola  crosta.  Alla  fine  di  Dicembre  1808,  non  si  ve- 
deva più  nemmeno  la  crosta,  ma  una  perfetta  cicatrice.  La 
bambina  aveva  preso  Olio  di  Merluzzo. 

A...  C...  d'anni  10,  figlia  di  madre  abbastanza  sana  e  di 
padre  alcool ista,  nel  Settembre  del  1897  cominciò  a  notare 
un'ingrossamento  al  collo  sotto  T orecchio  destro  a  cui  se- 
gui un  altro  ingrossamento  un  po'  più  in  alto.  Nel  Febbraio 
del  1898  venne  praticata  T  esportazione  delle  glandole  lin- 
fetiche  ingrossate,  alla  quale  non  seguì  una  compiuta  cica- 
trizzazione. 

Dietro  V  orecchio  destro  e  nella  parte  superiore  del 
collo  si  riscontra  un'  estesa  superfìcie  costituita  in  parte  da 
croste  giallasti'e  e  rossigne,  in  parte  da  tessuto  cicatrizio 
di  color  roseo,  ed  in  parte  da  polle  finissima  lievemente 
arrossata.  Non  esistono  altre  glandole  ingrossate.  La  bimba 
poi  è  pallidissima  e  gracile. 

Al  ritorno  em  quasi  aifatto  scomparsa  la  crosta  e  la 
cicatrice  impallidita.  Le  condizioni  genei-ali  manifestamente 
migliorarono.  Aumento  del  peso  da  Kilogr.  23  a  Kilogr.  23,300. 
Forza  muscolare  da  34  a  40;  capacità  respiratoria  da  900 
a  lOOt). 

Alla  fine  di  Dicembre,  oltre  alla  scomparsa  della  crosta, 
si  vedeva  la  cicatrice  anche  più  bianca. 

Oltre  a  queste  bambine  si  mandarono  al  Sanatorium 
di  Salsomaggiore  anche  due  masciii  intorno  ai  quali  breve- 
mente riferirò. 

A,..  0...  d'anni  7,  ammalò  nel  1895^  dopo  il  morbillo 
per  una  tumefazione  considerevole  alla  guancia  sinistra.  Si 
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praticò  il  raschiamento  della  mandibola,  ma  non  si  ottenne 
la  cicatrizzazione,  e  continuò  a  gemere  pus.  Circa  un  anno 
dopo  (cioè  nel  1896)  insorse  una  gonfiezza  al  braccio  sinistro 
verso  il  gomito,  che  si  aperee  spontaneamente  e  diede  luogo 
ad  uscita  di  marcia.  Dopo  breve  tempo  si  ebbe  un'altra 
gonfiezza  al  gomito  destro,  che  tosto  raggiunse  un  volume 
considerevole.  I  genitori  ed  i  fi^atelli  non  soff*ersero  mai  di 
malattie  tubercolari.  Egli  fece  la  cura  del  mare  nel  1897. 

11  bambino  di  buonissima  apparenza,  colla  cute  e  colle 
mucose  bene  colorite,  presenta  alla  guancia  sinistra  una 
cicatrice  rosea  in  corrispondenza  della  mandibola  verso  il 
mento.  Sotto  la  mandibola  lungo  la  branca  laterale  dello 
stesso  lato,  veggonsi  due  ulcerazioni  suppuranti,  infossate, 
circondate  da  pelle  rossa  aderente  all'osso.  Non  vi  sono 
glandolo  ingrossate. 

Nell'arto  superiore  sinistro,  la  parte  più  alta  dell' an- 
tibraccio è  assai  tumefatta.  Nelle  regione  anteriore  al  terzo 
superiore  si  vede  un  bitorzoletto,  circondato  da  cute  rossa, 
aderente  ai  tessuti  sottostanti,  con  una  piccola  ulcei-azione 
nel  centro,  da  cui  geme  pus  molto  fluido.  Nella  parte  po- 
steriore havvi  un'  ulcerazione  rotonda,  suppurante,  circon- 
data da  pelle  rossa,  aderente  ai  tessuti  sottoposti. 

A  destra  esiste  una  notevolissima  tumefazione  uniforme 
ed  abbastanza  regolare  della  parte  inferiore  del  braccio, 
del  gomito  e  di  una  buona  metà  dell'  antibraccio.  Sopra  di 
essa  si  vedono  parecchie  ulcerazioni  e  cioè  una  al  gomito 
con  fondo  e  margini  irregolari,  aderente  ai  tessuti  sotto- 
stanti, circondata  da  pelle  rossa,  coperta  da  pus.  In  di- 
versi punti  sulla  tumefazione  stanno  altre  ulcerazioni  ir- 
regolari, suppuranti  ed  aderenti  ai  tessuti  sottoposti.  I  mo- 
vimenti dell'arto  destano  al  bambino  molto  dolore. 

Appena  tornato  da  Salsomaggiore,  il  bambino  aveva 
migliorato  nello  stato  generale  (aumento  di  peso  gramm.  900, 
forza  muscolare  stazionaria).  Quanto  alle  lesioni  locali,  la 
tumefazione  alla  mandibola  era  diminuita,  e  delle  due  ul- 
cerazioni, la  superiore  si  vedeva  già  cicatrizzata,  1'  infe- 
riore assai  ristretta.  Anche  la  gonfiezza  al   gomito  sinistro 
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risultava  quasi  affatto  scomparsa,  la  cute  tornata  pallida;  le 
<lue  ulcerazioni  poi  moltissimo  progredirono  verso  la  cicatriz- 
zazione. A  destra,  mentre  la  gonfiezza  appariva  diminuita, 
le  ulcerazioni  avevano  tutte  proceduto  manifestamente  verso 
la  guarigione,  cosi  che  alcune  erano  cicatrizzate  quasi  in- 
teramente. I  movimenti  riescivano  ancora  dolorosi. 

In  Dicembre  si  verificò  un  miglioramento  in  modo 
molto  sensibile,  anche  al  gomito  destro,  ove  prima  le  lesioni 
erano  più  gravi.  Però  da  questo  lato  in  Novembre  si  svi- 
luppò un  nuovo  ascesso,  che  si  aprì  spontaneamente  e  che 
in  Dicembre  mostrava  già  tendenza  a  cicatrizzare. 

R,..  V...  d'  anni  12  figlio  di  padre  sifilitico  e  di  madre 
apparentemente  sana,  conviveva  con  una  sorellastra  (figlia 
d'altra  madre)  ammalata  per  glandole  supjmrate.  Nell'esta- 
te del  1897,  cominciarono  a  gonflarglisi  le  glandole  linfa- 
tiche del  collo,  poi  diminuirono,  poi  si  rigonfiarono  e  fini- 
rono per  suppurare.  Alcune  si  apersero  spontaneamente; 
altre  vennero  incise. 

Il  bambino  è  bruno  di  pelle  ed  in  buonissimo  stato  di 
nutrizione.  Le  glandole  del  collo  dure  e  straordinariamente 
ingrossate  gli  danno  un'aspetto  deforme.  Cominciando  da  de- 
stra sotto  r  orecchio  si  scorgono  due  cicatrici  non  consolidate, 
di  cui  la  superiore  in  parte  è  rivestita  di  crosta.  Più  sotto, 
verso  r  angolo  della  mandibola,  trovasi  un'  ulcerazione  cu- 
tanea, ovoide,  regolare  con  margini  piani,  circondata  da 
pelle  iperemica.  Questa  ulcerazione  e  le  precedenti  poggiano 
sopra  glandole  linfatiche  ingrossate.  Più  sotto  esiste  una 
cicatrice  lineare,  in  piccola  parte  ancora  ulcerata. 

A  sinistra,  verso  l' angolo  della  mandibola  risiedono  al- 
cune ulceri,  poco  profonde,  regolari,  circondate  da  pelle  rossa 
e  poggianti  sopra  glandole  ingrossate.  Al  giugulo  poi  si  vede 
una  cicatrice  piuttosto  estesa  ed  irregolare,  formata  da  tes- 
suto molle  ed  in  piccola  parte  ancora  ulcerata. 

Dopo  la  cura  di  Salsomaggiore  si  verificò  un  miglio- 
ramento poiché  tutte  le  glandole  manifestamente  diminui- 
rono di  volume  ;  le  ulcerazioni  si  restrinsero,  mostmndo 
chiara  tendenza  alla  cicatrizzazione.  Peso  del  corpo  da 
Kilogr.  31,2  a  Kilogr.  31,6.  Forza  muscolare  da  43  a  45. 
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In  Dicembre  si  notò  un  progresso  verso  la  cicatrizza- 
zione delle  ulceri,  e  massimamente  la  diminuzione  più  evi- 
dente del  volume  delle  glandole.  In  complesso  quindi  il 
miglioramento  progredì. 

Come  nella  descrizione  dello  stato  di  questi  bambini 
prima  e  dopo  la  cura  di  Salsomaggiore,  io  mi  ingegnai  di 
mantenermi  veritiero,  cosi  cercherò  di  essere  imparziale 
nelle  deduzioni. 

È  un  fatto  che  le  prime  bambine,  accettate  al  Sana- 
iorium  in  Febbraio,  dopo  20  giorni  tornarono  a  casa  mani- 
festamente migliorate.  E  si  trattava  di  fanciulle  con  gravi 
alterazioni  delle  ossa,  le  quali  nell'anno  antecedente  non 
ritrassero  sensibile  vantaggio  dalla  cura  del  mare.  Se  non  che 
una  delle  due  bambine,  rimandata  a  Salsomaggiore  in  estate, 
mentre  seguitò  a  migliorare  nelle  lesioni  locali,  deperì  nello 
stato  generale.  E  la  ragione  consistette  in  ciò,  che  nel  suo 
corpo  si  foi'mò  un  nuovo  ascesso  della  stessa  natura  dei 
precedenti.  Il  medesimo  fatto  si  verificò  anche  in  un'altra 
bambina  mandata  in  Agosto,  cioè  un  manifesto  miglio- 
ramento al  ritorno  e  lo  svolgersi  d'altri  centri  di  malattia 
in  seguito. 

Ciò  deve  attribuirei  alla  natura  dell'infezione  tuberco- 
lare, la  quale  ha  la  proprietà  di  attecchire  tenacissimamente 
al  corpo  umano  e  di  propagarsi  con  somma  facilità  da  un 
luogo  air  altro.  D'altronde  avvenimenti  di  questa  specie  si 
sono  verificati  non  solo  dopo  la  cura  di  Salsomaggiore,  ma 
anche  dopo  quella  del  mare,  anzi  perfino  dopo  l'esporta- 
zione della  parte  malata  mediante  operazione  chirurgica. 

Prescindendo  da  questo,  è  indubitato  che  nei  bambini 
curati  a  Salsomaggiore,  si  videro  nelle  alterazioni  locali 
miglioramenti  manifesti,  i  quali  mostrarono  tendenza  non 
solo  a  mantenersi,  ma  ad  aumentare  dopo  qualche  mese. 
Se  consideriamo  che  si  trattava  di  lesioni  gravi  e  che  la 
cura  fu  breve,  cioè  di  soli  20  giorni,  noi  abbiamo  ragione 
di  ammettere  nelle  così  dette  forme  scrofolose  gravi  (tuber- 
colosi suppurativa  delle  glandole  e  delle  ossa)  l' utilità  ma- 
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nifesta  della  cura  di  Salsomaggiore.  Ma,  per  esser  veri- 
tieri, noi  non  vedemmo  in  tutti  i  casi  quegli  effetti  straor- 
dinari, che  apparveit)  nelle  due  prime  bambine  mandate  in 
Febbraio. 

Certamente  sarebbe  importante  instituire  un  paragone 
perfetto  fra  la  cura  del  mare  e  quella  del  Sanatorium.  Ma 
per  far  ciò  converrebbe  avere  mandato  a  Salsomaggiore 
ed  al  mare  non  per  una  sola  volta,  ma  per  più  volte  un 
numero  eguale  di  bambini  affetti,  per  quanto  è  possibile, 
dalle  identiche  forme  morbose.  Ma,  per  necessità  limitando- 
mi ai  pochi  casi  veduti,  io  esporrò  le  principali  differenze 
che,  a  mio  avviso,  esistono  fra  V  utilità  dell*  una  e  doir  al- 
tra cura. 

Al  mare  più  elementi  concorrono  ad  agire  sul  corpo 
dei  bambini  scrofolosi,  cioè  V  aria  pura  ed  ossigenata,  la 
luce,  la  temperatura  costante,  l'evaporazione  dei  principi 
salini,  la  percossa  meccanica  dell'onda.  I  grandi  agenti 
della  natura  riuniti  spiegano  il  loro  potere  su  queir  assieme 
di  condizioni  organiche,  che  noi  diciamo  scrofola  e  le  mi- 
gliorano. Le  alterazioni  locali,  massimamente  le  più  gravi^ 
risentiranno  senza  dubbio  vantaggi,  pel  migliorare  delle 
condizioni  generali  e  pel  trattamento  curativo  eseguito  con- 
forme ai  dettami  della  scienza  e  della  pratica;  però  il  mi- 
glioramento non  potrà  oltrepassare  certi  limiti,  poiché  si  ha 
da  fare  con  lesioni  non  più  dipendenti  da  semplice  costitu- 
zione o  diatesi  scrofolosa,  ma  di  natura  già  decisamente 
tubercolare. 

A  Salmaggiore  abbiamo  come  elemento  fondamentale 
un'  acqua  fortemente  salso-iodica,  la  quale  coi  metodi  i  più 
razionali,  messa  a  contatto  di  parti  gravemente  alterate, 
per  V  azione  speciale  del  iodio,  le  modifica  in  meglio  e  le 
porta  talvolta  fino  alla  totale  guarigione.  A  noi  mancana 
ancora  esperienze,  le  quali  ci  dimostrino,  se  quella  cura 
possa  influire  radicalmente  anche  sulle  condizioni  ge- 
nerali. 

L'Ospizio  Marino,  avendo  per  fine  precipuo  di  modificare 
la  costituzione  labile  dei  bambini  e  di  antivenire  le  gravi 
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lesioni  tubercolari,  appartiene  massimamente  alla  medicina 
preventiva,  e  rappresenta  un'  istituzione  soprattutto  igienica, 
Nel  Sanatorium  di  Salsomaggiore  si  curano  direttamente 
le  lesioni  che  già  guastarono  il  corpo  dei  bambini;  ivi 
si  fa  della  vera  terapia  come  in  un  Ospedale.  E  vera- 
mente si  può  dire  un  Ospedale  per  le  malattie  tuber- 
colari, in  cui  r  agente  curativo  principale  viene  co- 
stituito dal  iodio,  contenuto  in  grande  abbondanza  in  quelle 
meravigliose  acque. 

Da  questo  modo  dì  considerare  la  cura  di  Salsomag- 
giore a  confronto  di  quella  del  mare  discende  una  conse- 
guenza che  mi  sento  in  dovere  di  sottoporre  alla  nostra 
Opera  pia.  E<^sa  riguarda  il  tempo  e  la  durata  della 
suddetta  cura. 

Già  il  nostro  collega  Berti  (1)  mostrò  come  la  cura 
marina  non  dovesse  farsi  uniforme  ed  identica  per  tutti 
i  bambini,  ma  variare  nella  durata  dall'  una  all'  altra  forma 
di  malattia.  Se  ciò  è  vero  pel  mare,  a  più  forte  ragione  lo 
è  pel  Sanatorium  destinato,  come  si  disse,  alla  cura  delle 
lesioni  locali.  Queste  naturalmente  variano  assai  per  natura, 
per  gravezza,  per  sede  dall'  uno  all'  altro  bambino,  e  quindi, 
necessariamente  richiedei-anno  una  cura  per  intensità  e 
per  durata  proporzionale  all'  entità  della  lesione.  Se  venti 
giorni  soli  potranno  bastare  per  alcuni  casi,  nel  maggior 
numero  certamente  non  riesciranno  sufficienti:  per  questi 
sarà  indispensabile  una  cura  più  lunga.  Quanto  all'  epo- 
ca dell'  anno,  se  la  cura  del  mare  è  bene  si  faccia  in 
estate,  ciò  non  6  affatto  necessario  per  Salsomaggiore, 
ove  si  dovrà  fare  allorché  lo  stato  morboso  dei  bimbi  lo 
esige. 


(1)  Berti  G.  Relazione  Sanitaria  intorno  all'  Opera  pia 
degli  Ospizi  Marini  pei  fanciulli  scrofolosi  poveri  della  città 
e  provincia  di  Bologna  per  gli  anni  1893,  1894.  Ballettino 
delle  Scienze  Mediche,  Bologna  1896.  Serie  VII,  Voi.  VII. 
Fase.  2^  Febbraio,  pag.  88. 
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Se  il  nostro  Comitato  adotta  il  provvedimento  di  mandare 
bambini  a  Salsomaggiore  anche  in  quest'  anno,  dovrà  guar- 
darsi dal  commettere  V  errore  di  mardarli  tutti  in  estate  ed 
indistintamente  per  soli  venti  giorni  ;  ma  li  manderà  anche 
in  altra  epoca  dell'  anno  e  li  farà  rimanere  in  cura  fino  a 
che  avranno  ottenuta  la  compiuta  guarigione  od  almeno  un 
notevole  miglioramento. 


(S)  1"  rs) 
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Rendiconti  Accademici 


SOCIETÀ  MEDIGO-GIIRURGICA  DI  BOLOei 

Adunanza  seìentiflca  del  17  Febbraio  1899 


Presidente  :  Murri 

Sono  presenti  i  soci  residenti:  Albertoni,  Bendandij  Berti, 
Boschi,  Brazzola,  Bagnini,  B*  Ajutolo,  Ghillini,  Giovanini, 
<joUi  V,,  Mqjocchi^  Maziotti,  Novi,  Pazzi,  Romei,  ed  il  socio 
•corrispondente  Badaloni, 

Il  Segretario  Mazzetti  legge  il  processo  verbale  delP  ada- 
cianza  antecedente,  che  viene  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  venuti  in  dono: 

Hillemand  C,  Organothórapi©  ou  opothérapie.  Paris  1899.  — 
Ville  de  Bruxelles,  Rapport  sur  les  operati  ons  de  la  di  vision  d'  hy- 
^ieae  et  sur  la  salubrità  publique  de  la  Ville,  pendant  Tannée 
1877.  Bruxelles  1898.  —  Pazzi  M,  Autobibliografia.  Ottobre  1888- 
Dicembre  1898.  Bologna  1898.  —  Be-Bourgon,  Les  verres  isome- 
tropes.  Paris  1899.  —  Guaita  R,  La  missione  della  Donna.  Mi- 
lano 1899.  —  A  proposito  della  cura  delle  malattie  gastro-i nte- 
Minali  a  mezzo  della  dieta  idrica.  Milano  1899.  —  Peli  G,  V  epi- 
lessia dal  punto  di  vista  clinico  e  medico-legale.  Reggio-Emilia 
1809.  —  Barbiani  G,  Sulla  trasmissione  col  concepimento  del- 
l' immunità  per  la  sifìlide.  Bologna  1898.  —  Accorimhoni  F.  II 
vescicante  cantaride.  Roma  1898.  —  Comune  di  Roma.  Quadri 
statistici  sanitari  pubblicati  dall'Ufficio  d'Igiene.  N.  11  e  12, 
Roma  1898.  —  Ministero  dell'Interno,  Bollettino  sanitario .  del 
Hegno.  Fascicoli  di  Agosto,  Settembre  e  Ottobre  1898.  Roma  1898. 
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—  Oehl  E,  Sulla  saccarifìcazione  deir  amido  nello  stomaco  digerente. 
Milano  1898.  —  Jfjórn  Fladerus  G,  0,  Ora  den  s.  k.  Proskatahv- 
portrofiens  Behandlung.  —  Yeslberg  A.  E,  Om  Dissekerande 
Hjàrtanevrismer.  Stockholm  1897.  —  Fris.  Inbjudningsskrift  ti  11 
Afhòrande  af  den  Oflfeutling  Foreiasning.  Upsala  1898.  —  Hedbom  K, 
Om  Vissa  Orginextrakts  Inverksm  a  det  iéolerad©  och  ofverle- 
fuande  dàggdjurehjàrtat.  Upsala  1898.  —  Henschen  S.  E,  Om 
Skidldpning  och.  Skidtàfling  ur  Medicinsk  Synpankt.  Upsala  1898. 

—  Schutdheis  G,  Om  Sinnessjuka  Fànger.  Upsala  1898.  —  Zie- 
gUr  E.  Lehrbach  der  Alleg^em^inen  und  speciellen  Patbologiscliea 
Anatomie  fùr  àr^te  und  studirende  (due  Volumi).  Jena  1899. 

Vomuniecizioni 

Lo  stesso  Segretario  avvisa  che  alla  fine  del  1898  si  proce- 
dette alle  elezioni  delle  cariche  pel  biennio  1899-1900,  dà  i  nomi 
degli  eletti,  e  legge  le  lettere  del  Presidente  e  del  Vice-Presidente 
i  quali  ringraziano  ed  accettano  :  aggiunge  che  anche  tutti  gli 
altri  hanno  accettato. 

Riassume  quindi  i  cambiamenti  avvenuti  nella  Società  colla 
fine  del  1898.  I  soci  residenti  prof.  Giacomo  Filippo  Novaro  e 
dott  Ettore  Micheli,  avendo  trasportata  la  loro  dimora  fuori 
di  Bologna,  in  forza  delP  Art.  17  dello  Statuto  passano  nella  ca- 
tegoria dei  soci  corrispondenti  italiani.  Essendovi  fino  dalP  anno 
scorso  un  posto  ancora  scoperto  fra  i  soci  residenti,  ed  aggiun- 
gendovisi  ora  questi  due,  si  hanno  tre  posti  vacanti  ;  egli  invita 
quindi  i  soci  a  fare  intanto  le  proposte,  attenendosi  alle  prescri- 
zioni dello  Statuto. 

Poscia  presenta  ai  soci  il  busto  del  defunto  pi-of.  Pietro 
Loreta  e  legge  una  lettera  del  nipote  dott.  Uìnberto  Loreto^  il 
quale  dona  alla  Società  il  busto  del  zio. 

11  Presidente  propone  di  scrivere  una  lettera  di  ringraziamento 
al  dott  Loreta  e  di  collocare  il  busto  del  prof.  Loreta  nella  sala 
dello  adunanze,  ove  si  trovano  i  busti  degli  altri  presidenti. 

La  Società  approva  tale  proposta  ad  unanimità. 
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Morte  di  Sodo  cort^ispondeììte 

Il  Segretario  annuncia  la  morte  del  socio  corrispondente  ita- 
liano dott.  comm.  Girolamo  Orsi,  e  legge  il  segufnte  cenno  necro- 
logico, scritto  dal  socio  corrispondente  dott.  Rodolfo  Berti. 

Il  dott.  comm.  conte  Girolamo  Crsi,  grande  ufficiale  della 
('or una  d'  Italia,  socio  corrispondente  della  Società  Medico-Chi- 
rurgica di  Bologna  fino  dal  1846,  è  morto  fra  V  universale  com- 
ici auto  il  2  Febbraio  u.  s.  in  Ancona,  dove  dal  1852  esercitava  la 
iiielicina,  ed  occupava  molte  cariche  pubbliche. 

L'  Orsi  nacque  a  Forlì  nel  1815  da  nobile  famiglia,  nota  nella 
st'HÌa  di  Romagna,  ma  nel  1836  venne  in  Ancona  col  padre,  tra- 
sferito per  ragioni  d'  ufficio.  Nel  1840  incominciò  V  esercizio  pra- 
tico della  medicina  a  Civitavecchia  dove  rimase  10  anni,  e  donde 
fu  sfrattato  col  confine  nella  nativa  Forlì,  per  la  parte  attiva  e 
patriottica  presa  nelle  vicende  politiche  degli  anni  1847-1850,  co- 
me capitano  medico  della  Guardia  nazionale  e  come  Segretario  del 
Circolo  nazionale.  In  tale  ufficio  egli  compilò  lo  storico  e  famoso 
proclama  che  il  Municipio  di  Civitavecchia  presentò  al  Generale 
Oudinot  e  alla  fiotta  francese  quando  questa  si  presentò  in  quel 
pori". 

Nel  1852  venne  in  Ancona,  ed  è  qui  dove  egli  spiegò  tutta 
la  sua  attività  meravigliosa,  che  non  gli  è  mai  venuta  meno  fino 
agli  ultimi  giorni.  Troppo  lungo  sarebbe  V  enumerare  i  benefici 
che  in  si  lunga  sequela  d^  anni,  egli  recò  alla  cosa  pubblica,  spe- 
cialmente alle  Istituzioni  sanitarie  e  di  beneficenza. 

Mi  limiterò  a  ricordare  anzitutto  la  parte  notevolissima  presa  a 
preparare  la  liberazione  d' Ancona,  a  cui  intese  indefessamente  col 
fratello  Alessandro,  egregio  patriotta  a  lui*premorto  da  molti  anni. 
(ìirolamo  Orsi  fu  cooperatore  del  Valerio  nell'  impianto  e  or- 
dinamento degli  Asili  infantili,  che  diresse  sempre  con  solleci- 
Indi  ne  paterna;  e  fu  merito  suo  se  in  Ancona,  malgrado  lo  scarso 
l'atri monio,  potè  tale  istituzione  vivere  in  momenti  difiScili,  e  se 
vive  ancora.  La  cittadinanza  anconetana  (sia  detto  a  sua  lode)  ba 
crt'luto  d'  interpretare  il  pensiero  dell'  Orsi,  onorando  la  sua  me- 
mo ria  con  numerose  obblazioni  agli  Asili,  meglio  che  con  ecces- 
siva pompa  di  fiori. 
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Le  beDemerenze  di  lui  nelle  epidemie  coleriche  del  1854,  1855- 
e  1865  sono  rimaste  scolpite  nel  cuore  degli  anconetani  e  costi- 
taiscono  tuttora  una  tradizione.  Sorvolo  suir  opera  data  per  lun- 
ghi anni  alle  scuole  serali  per  gli  adulti,  alle  festire  per  gli 
operai.  Fu  fondatore  della  Società  di  soccorso  ai  naufraghi,  la  pri- 
ma in  Italia;  diede  impulso  alla  riforma  del  Brefotrofio  e  alla 
fondazione  delP  Ospizio  di  maternità.  Fu  consigliere  comunale  e 
proTÌnciale,  membro  del  Consiglio  sanitario  della  provincia  d' An- 
cona, amministratore  benemerito  delF  Ospedale  civile,  e  negli  ul- 
timi tempi  assessore  alP  Igiene,  quando  gravi  circostanze  da  lui 
reclamarono,  a  84  anni,  che  si  sobbarcasse  a  questo  nuova 
pondo. 

Alla  Croce  rossa  consacrò  òpera  solerte  ed  efficace  fino  dal 
1866,  quando,  dietro  preghiera  del  Comitato  centrale  di  Milano, 
costituì  in  Ancona  un  Comitato  speciale,  che  rese  tanti  servizi 
dopo  r  infausta  giornata  di  Lissa.  Egli  mantenne  tale  Comitato 
in  permanenza  presso  il  Comitato  deir  Associazione  medica  ita- 
liana da  lui  presieduto,  e  quando  la  Croce  rossa  diventò  Istitu- 
zione nazionale,  fu  presidente  del  Comitato  regionale  della  VII* 
Circoscrizione,  e  tale  è  rimasto  fino  alla  morte,  espandendo  nell» 
Marche  e  negli  Abruzzi  V  influenza  della  Croce  rossa  e  concor- 
rendo a  formare  moltissimi  sottocomitati. 

Il  Dott  Girolamo  Orsi  pubblicò  vari  lavori  scientifici,  fra  i 
qnali  molta  importanza  ebbe  la  polemica  in  difesa  della  vaccina- 
zione animale,  che  gli  procurò  V  approvazione  del  Corpo  sanitaria 
deir  Impero  russo  e  della  Società  d' Igiene  di  Francia,  che  se- 
guirono i  di  lui  consigli. 

Tale  è  r  uomo  che  Ancona  e  le  Marche  piangono,  che  la 
nativa  Forlì  partecipe  di  tanto  lutto,  mandava  ad  onorare  I  La 
tempra  adamantina  jli  carattere,  V  onestà  a  tutta  prova  congiunte 
alla  capacità  non  comune,  rosero  V  Orsi  amato  e  stimato  ;  vene- 
rando Io  lasciano  finché  sulla  terra  vi  sarà  il  culto  della  virtù 
e  del  sacrificio  nobilissimo  deir  individuo  alla  patria  ed  al- 
r  umanità. 

Il  Presidente  prof,  Murri  aggiunge  parole  del  più  vivo  elogio 
per  le  virtù  civili  e  politiche   del  defunto  Orsi,    mette   in    vista 
BulUttino  —  AprtU  1899  18 
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le  nobili  doti  del  suo  carattere   che   fecero  di  lui  uno  dei  medici 
più  degni  di  lode  per  molteplici  rispetti. 

Zethire 

II  socio  res.  prof.  Giovami  D'AJutolo  legge  una  sua  comuni- 
azione  intitolata  :  Ik'l  riso  convulso  conte  espettorante» 

Dopo  aver  detto  che  gli  espettoranti  comunemente  usati,  se 
«pesso  riescono  vantaggiosi,  non  mancano  talora  di  disturbare  più 
o  meno  coloro  che  li  usano,  egli  viene  a  parlare  della  sua  pro- 
posta dicendo,  che  ia  cinque  malati  molteplici  volte  sperimentò 
il  riso  convulso  come  espettorante,  ottenendone  costantemente 
benefici  effetti,  ossia^*-  tosse  ed  espettorazione,  tutte  le  volte  che  un 
prodotto  morboso  trova  vasi  nei  bronchi  e  negli  alveoli  polmonari, 
«pecie  della  base,  mentre  se  il  prodotto  morboso  mancava,  manca- 
vano del  pari  tosse  ed  espettorazione.  Da  ciò  è  indptto  a  ritenere, 
-che  il  riso  convulso,  oltreché  eccellente  espettorante  debba  consi- 
-derarsi  anche  come  un'  eccellente  mezzo  per  diagnosticare  la  esi- 
stenza o  meno  di  prodotti  morbosi  bronco-alveolari  delle  parti 
inolto  riposte. 

Egli  ha  prescelto  il  riso  convulso^  perchè  costituisce  il  mezzo 
più  efficace  per  ottenere  la  massima  spremitura,  per  cosi  dire, 
dei  polmoni,  senza  disturbare  affatto  V  ammalato,  il  quale  anzi 
ne  risentirebbe  vantaggio  e  fisico  e  morale. 

Parla  poi  della  suscettibilità  degP  individui  al  riso,  notando 
come  anche  fisiologicamente  esista  grande  differenza  dall'  uno  al  • 
r  altro,  per  età,  sesso,  temperamento,  educazione,  grado  sociale, 
ecc.;  e  si  ferma  maggiormente  su  due  circostanze  potissime,  che 
sono  :  la  qualità  della  persona,  che  deve  far  ridere,  e  il  mezzo  più 
efficace  per  raggiungere  V  intento.  Cosi  talora  il  medico  non  riesce, 
e  vi  riesce  invece  un  congiunto  od  un  amico  del  malato,  e  cosi 
pure,  il  titillamento  ovunque  fatto  non  eccita  il  riso,  ovvero  non 
(luò  essere  adoperato  per  la  qualità  della  persona,  e  vi  riesce  in- 
vece una  facezia,  od  un  motto  comico  ecc. 

Quantunque  il  riso  convulso  sìa  cosi  efficace,  pure  il  D*  Ajutdo 
non  crede  che  debba  essere  usato  in  tutt'  i  casi.  Prudenza  infatti, 
per  ovvie  ragioni,  consiglia  d' astenersene  in  casi  di  morbi  cardiaci 
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gravi,  di  pleuriti  e  peritoniti,  della  gravidaDxa  in  genere,  nelle 
persone  facili  alle  emorragie,  ecc.  Per  la  stessa  ragione  dev'  es- 
sere sconsigliato  nei  bambini  nervosi  e  soggetti  a  spasmi  della 
glottide,  per  non  incorrere  nel  pericolo  di  vederli  soccombere 
«otto  nn  accesso. 

Intorno  a  questa  comunicazione  non  ha  luogo  discussione. 

Il  socio  res.  prof.  Domenico  Majocchi  legge  una  memoria  del 
dott.  Carmelo  Calderone  (Messina)  intitolata  :  Ricerche  ematO' 
logiche  nella  sifilide  costituzionale  recente» 

TjA  memoria  del  dott.  Calderone  si  può  dividere  in  due  parti. 
VeWsL  prima  egli  tònia  su  parecchie  questioni  ornatolo^ che  rela- 
live  al  sangue  dei  sifilitici,  quali  V  enumerazione  dei  leucociti  e 
delle  emazie,  il  tasso  emoglobihica  ;  il  potere  isotonico  delle  ema-* 
xie,  il  grado  d'alcalinità  del  sangue  e  di  tossicità  del  siero  del 
rstDgue  dei  sifilitici,  portando  in  tutte  il  contributo  delle  sue  ri- 
cerche, ora  appoggiando,  ora  modificando  alcune  opinioni  riguar-' 
danti  le  suddette  questioni. 

Nella  seconda  parte  il  Calderone  tratta  delle  modificazioni  che 
subisce  il  sangue  del  sifilitico,  affetto  da  sifilide  costituzionale  re- 
cente in  seguito  alla  cura  mercuriale  e  dalle  esperienze  fatte  viene 
alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  Dopò  le  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato:  a)  cresce 
il  tftsso  emoglobinico  ;  b)  diminuisce  il  numero  dei  leucociti  già 
cresciuto  per  effetto  del  virus,  e  rimane  invariato  quello  delle 
'emazie;  e)  cresce  il  potere  isotonicj  delle  emazie. 

2.  V  attività  biologica  dei  leucociti  aumenta,  anzi  di 
mano  ia  mano  che  si  procede  nella  cura  mercuriale  i  leucociti 
ricevono  una  eccitazione  per  la  quale  accrescono  i  loro  moyimenti, 
-confermando  in  ciò  le  ricerche  del  Goglio, 

Nello  studio  di  questo  fenomeno  il  Dott.  Calderone  avrebbe 
osservato  questi  due  fatti. 

1.  In  un  primo  tempo  sotto  lo  stimolo  del  mercurio  i  leu- 
cociti aumenterebbero  i  loro  movimenti  ameboidi  fino  a  vedersi  in 
•continuo  mutamento  di  forme. 

2.  In  un  secondo  tempo  dopo  l' aumento  del  mercurio   av- 
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viene  una  depressione  nell'  attività  motrice  dei  leucociti  per  ef- 
fetto d*  una  più  o  meno  sensibile  intossicazione  mercuriale:  ma 
ben  presto  ì  leucociti  stessi  riprendono  la  loro  motilità  ppr  poco 
cbe  s'impedisca  che  nuovo  veleno  giunga  fino  a  loro. 

11  Presidente  prof.  Murrl  fa  notare  come,  a  ano  parere,  sia 
troppo  affrettata  la  conclusione  a  cui  viene  il  Calderone^  cioè  che 
il  cessare  dei  movimenti  ameboidi  dei  leucociti  sia  un  criterio 
per  sospendere  nei  sifilitici  la  cura  mercuriale.  Egli  pensa  che 
questo  solo  fatto  non  basti  e  cbe  il  medico  per  sospendere  li 
cura  sia  meglio  si  attenga  senz'  altro  ai  criteri  clinici. 

Il  prof.  Majoocbi  mette  in  rilievo  che  lo  studio  deir  azione 
del  mercurio  sui  movimenti  ameboidi  dei  leucociti  ò  importante, 
e  che  potrebbe  acquistare  molto  valore  per  V  avvenire.  Aggiunge 
che  non  per  questo  solo  criterio  si  deve  sospendere  la  cura  mer- 
cariale  nei  sifilitici;  ma  che  va  unito  agli  altri  già  conosciuti^ 
fra  cui  r  osservazione  clinica. 

Con  ciò  ebbe  termine  V  adunanza  scientifica  e  si  passò  il- 
r  amministrativa. 


Adunanza  amministrativa  del  17  Febbraio  1899 


In   quesf  adunanza   si   trattarono   affari    d'  amministrazione 
interna  della  Società. 
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R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL*  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO  ACCADEMICO    1898-1899 


F.  Sessione  ordinaria^  29  Gennaio  1899 

L'Accademico  benedettino  Prof.  Dioscoride  Vitali 
legge  una  Nota  col  titolo  :  Di  alcune  reazioni  differenziali 
ira  i  clorati,  bromati  e  jodati,  e  di  un  nuovo  metodo  per  ricono- 
scere gli  uni  in  presenza  degli  altri. 

Una  di  queste  reazioni  consiste  nel  versare  in  una 
soluzione  di  solfato  manganoso,  acidificata  con  acido 
solforico,  qualcuno  degli  indicati  sali  ossigenati  degli 
alogeni.  Impiegando  il  bromato  di  potassio,  ha  luogo 
una  bella  colorazione  violacea,  la  quale  non  si  mani- 
festa né  col  cloi^ato  né  col  jodato.  Egli  dimostra  con 
varie  esperienze,  che  questa  colorazione  che  pure  è 
dovuta  ad  un  fatto  di  ossidazione,  non  dipende  come 
si  potrebbe  credere  dalla  trasformazione  del  manga- 
nese in  acido  permanganico,  bensì  dalla  sua  trasfor- 
mazione in  sale  di  manganico  (solfato).  Dimostra  poi 
che  la  reazione  avviene  nel  modo  seguente  : 

iKBrCy  -+-  SO'H^  =  S(yK^  -h  2HBrG'. 

Br(fH  4-  6S0*Mn  -h  3S0*H^  =  SMn^SO'y-^  SH'O  -4-  HBr. 

BrffH  -f-  5HBr  =  ZIPO  -f-  ZEr". 

L'odore  di  bromo  che  si  svolge  nella  reazione  con- 
ferma la  fase  di  questa,  rappresentata  dair  ultima  equa- 
zione. 

Questa  reazione  può  essere  utilizzata  anche  per  la 


Digitized  by 


Google 


^^ 


266' 
determinazione  qqarrtilativa  del  manganese,  la  cui  quan- 
tità si  può  dedurre  da  quella  del  peròssido  di  quel  me- 
tallo che  si  ottiene  facendo,  bollire  a  Jungp  il  prodotto 
di  quella  reazione:  con  che  il  sale  manganico  si  tras- 
forma in  idrossido  manganico  : 

il  quale,  continuando  a  far  bollire,  mutasi  in  idrossido 
di  perossido  di  manganese  in  presenza  del  bromo,  che 
continua  a  svolgersi: 

Mn\OHy  -4-  Br«  =  2{MnO\  H^O)  -*-  2HBr. 
e  finalmente,  quando  si  arroventi  il  precipitato,  in  pe- 
rossido 

Un  altro  reattivo,  a  cui  ricorre  l'autore  per  distin- 
guere fra  loro  i  detti  sali  ossigenati  dagli  alogeni,  è 
l'idrossilammina,  la  quale  riduce  a  freddo  i  jodati,  solo 
a  caldo  i  bromati,  né  a  freddo  né  a  caldo  i  clorati.  La 
reazione  avviene  a  seconda  delle  seguenti  equazioni: 

2{NH\0H)\  S0'H^'\-IO'K= 

2  A  /  -H  SO'H^  =  SO'K^  -*-  2HL 
ÒHI  -4-  rO^H  =3H^0'^  SI\ 

Una  reazione  consimile  avviene,  quando  invece  del- 
Tidrossilamina,  si  impieghi  un  sale  di  fenilidrazina; 
colla  differenza  che  in  questo  caso  il  jodo,  che  si  rende 
libero,  reagisce  sul  gruppo  fenico  della  fenilidrazina^ 
dando  origine  ad  un  precipitato  di  color  rosso,  che  con 
molta  probabilità  è  quel  prodotto  di  sostituzione  trijo- 
dica  dal  fenolo,  usato  in  medicina  sotto  il  nome  di  An- 
nìdalina,  il  quale  ha  appunto  lo  stesso  colore.  —,  L'Au- 
tore spiega  la  reazione  nel  modo  che  segue  : 
GC'H^HN--  NH\HCl  r¥-  UO^K= 

aoridr.  di  fenilidrMln* 

-•  6fr*+eC*HKOH-¥-AKI-*-6H*0-*-6HCl. 

fsnolo 

IQ''_Kr*-5KI:i-.6HCl==?P:*-ZW0^.6KCt. 
C^H\OH-+-  37»  =  SHI-^  C*H^P. 01. 

fenolo  annidali  HA 
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Coir  anzidetto  reattivo  il  bromato  di  potassio  non 
dà  origine,  a  freddo,  a  nessun  precipitato,  bensì  a  caldo: 
si  forma  anche  in  questo  caso  un  precipitato  pur  esso 
di  color  rosso-bruno,  il  quale  probabilmente  ha  la  stessa 
costituzione  dell'annidalina  e  che  perciò  si  potrebbe 
chiamare  annidalina  bromica.  —  La  fenilìdrazina  sui 
clorati  non  dà  luogo  a  nessun  precipitato  e,  giudicando 
dall'apparenza,  ad  alcuna  reazione. 

I  sali  di  idrazina,  non  contenendo  come  quelli  di 
fenilidrazina,  il  gruppo  fenico,  si  limitano  a  render  li- 
bero dai  jodati  il  jodo,  a  freddo,  ma  non  danno  origine 
a  precipitato  di  color  rosso  bruno.  Anche  questi  sali 
non  reagiscono  coi  bromati,  rendendone  libero  il  bro- 
mo a  freddo,  bensì  a  caldo  :  coi  clorati  non  reagiscona 
né  a  freddo  né  a  caldo. 

Anche  l'acido  ipofosforoso  riduce  a  freddo  i  jodati, 
solo  a  caldo  i  bromati,  né  a  caldo,  né  a  freddo  i  clorati. 
Se  non  che  nella  reazione  col  jodato  il  jodo  reso  libera 
reagisce  su  parte  dell*  acido  ipofosforoso,  lo  ossida 
trasformandolo  in  acido  fosforico,  scomparendo  come 
jodo  libero  e  lasciando  il  liquido  incoloro  : 

KIO^  -+-  PO^H^  =  PO^KH*  -H  ICyH 
lO'H  -+-  WO'KH^  =  WOfH^K  -f-  HI 
ÒHI  -+-  IO'H=  3/*  •+-  SH^O 
^r'^3P(yKH^'^dH^O=6HI'^3PO'KH\ 

Le  reazioni  ora  indicate  valgono  a  distinguere  fra 
loro  i  jodati,  i  bromati  e  i  clorati,  quando  sono  isolati  : 
non  si  prestano  però  a  riconoscerli  con  esattezza  e 
lacilità,  quando  sì  trovano  mescolati.  L'Autore  propone 
quindi  un  nuovo  metodo  di  riconoscerli  in  quest'  ulti- 
mo caso  che  consìste  nel  precipitare  la  soluzione  con- 
tenente i  tre  salì  con  nitrato  di  argento,  di  separare  il 
precipitato  di  bromato  e  jodato  d'argento  dal  clorato 
dì  potassio.  Nel  precipitato  ^i  riconoscono  il  bromo  e  fi 
jodo  sottoponendolo  a  prolungata  corrente  dì  idrogeno 
solforato  e  filtrando,  nel  flitcato  si  riconosce  l'acido 
jodidrico  e  bromidricp,  ricorrendo  ai  noti  metodi.  Nella. 
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soluzione  di  clorato  di  potassio  si  riconosce  questo 
sale,  concentrandola,  separandone  mediante  V  acido 
solfìdrico  l'argento  dell'eccesso  di  nitrato  impiegato 
per  precipitare  il  bromato  e  il  jodato,  come  pure  quello 
dipendente  da  piccolissima  quantità  di  jodato  e  bro- 
mato d'argento,  che  non  essendo  affatto  insolubili,  sono 
rimasti  in  soluzione  col  clorato,  evaporando  a  sec- 
<ihezza  e  riconoscendo  nel  residuo  il  clorato  di  potas- 
sio alle  reazioni,  che  gli  son  proprie. 

L'Autore  osserva  infine,  come  le  reazioni  da  lui 
«sposte  contraddicano  alla  massima  ritenuta  per  vera 
che  dei  tre  alogeni  il  jodo  abbia  maggiore  affinità  per 
l'ossigeno  che  il  bromo  e  il  cloro  e  il  bromo  più  del 
cloro  e  termina  con  alcune  considerazioni  d'ordine 
teorico  in  proposito, 

L'Accademico  benedettino  Prof.  Cav.  Pietro  Al- 
BERTONI  legge  una  Memoria  intomo  all'  Influenza  di  alcune 
sostanze  sull'ossigeno  mobile  del  sangue. 

Egli  ha  trovato  che  il  cloroformio  somministrato 
come  si  fa  nell'anestesia,  non  modifica  la  quantità  di 
ossigeno  mobile.  Il  meccanismo  d'azione  di  detta  so- 
stanza non  può  quindi  interpretarsi  nel  senso  di  mo- 
dificate condizioni  dell' emoglobulina,  per  cui  sarebbero 
cambiate  le  condizioni  dello  scambio  gassoso. 

Invece  la  cocaina  in  tutte  le  esperienze  determi- 
nava una  notevole  diminuzione  nella  quantità  d'ossi- 
geno mobile  del  sangue.  È  noto  che  la  cocaina  è  un 
veleno  protoplasmatico  ed  io  ho  avuto  occasione  di 
dimostrarlo  in  una  precedente  comunicazione  a  questa 
Accademia.  Le  mie  presenti  esperienze  hanno  pro- 
vato che  essa  paralizza  i  movimenti  del  protoplasma 
e  le  funzioni  più  delicate  del  medesimo,  fra  le  quali 
una  delle  capitali  è  appunto  quella  che  riferisce  allo 
scambio  di  ossigeno. 
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Ernie  dell'utero  e  dei  suoi  annessi 

(escluse  le  ventrali) 

Krìmg  —  De  herniae  uterinae   atque   hanc  justo   tempore  sub- 
sequentis  partii  caesarei  historia  Vitemberg  1612. 

Donna  incinta  per  la  nona  Tolta,  la  quale  fino  dal  principio 
-della  gravidanza  presentava  air  inguine  sinistro  un  tumore,  che 
^gradatamente  era  aumentato  fino  alle  ginocchia  ed  aveva  avuto 
orìgine  dopo  gli  sforzi  fatti  in  un  parto  precedente.  Fu  inciso  il 
tumore  e  fu  estratto  un  feto.  La  donna  mori  in  terza  giornata  ed 
il  feto  dopo  alcuni  mesi.  L'  Autore  non  fornisce  alcun  indizio  per 
stabilire  se  V  ernia  fosse  inguinale,  crurale,  o  per  lacerazione. 

Oneldes  —  De  hernia  uteri.  Diss.  Lugduni  Batavorum  1680.  (Ci- 
tato da  Scanzoni). 

Bayseli  Federico  —  Adversaria  anatomica,  Decas   II,  Tav.   IX, 
pag.  22.  —  Herniis  variis.  Amstelodomi  1720. 

€  Neque  mireris  interim,  me  Inter  corpora  Hernias  facientia 
Vedcam,  Lienem,  Matricem  et  Foetus  integros  enumeravisse  :  id 
enim  in  praxi  mea  medica  observavi,  sed  non  licet  jam  describere, 
•qoia  a  proposito  me  averteret  meo  ». 

Maret  Hagaes   —   Description  d*  un  hermaphrodite,  Mémoires 
de  r  Acad.  de  Dijon  1767.  Tom.  II,  pag.  157. 

Onesta  osservazione  è  riportata  da  Taruffi  nella  Nota  I,  Oss.  2* 
della  Memoria:  Ermafroditismo.  Vedi  Memorie  della  R.  Acca- 
demia delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna  1899.  Ser.  V,  Tom.  VII. 

Peti  PerelTAl    —  Chirurgical  Works.  London  1779.   Voi.   III. 
Trad.  ted.  Berlin  1782.  Tom.  II,  pag.  530. 

Una  donna  nubile  di  32  anni  aveva  le  due  ovaia  comprese  in 
4ae  ernie  inguinali. 
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Chopart  Fr.  Ch.  (Paris)   —   Traile   des   maladies   chirurgicales 
etc.  Paris  1780.  Voi.  II,  pag.  39.  Anno  V.  (1795). 

Nel  cadavere  di  una  donna  di  50  anni  vide  V  utero  che  esoiva 
quasi  in  totalità,  insieme  colla  tromba  e  coir  ovaia  sinistra  dal- 
r  anello  inguinale  dello  stesso  lato. 

Lallemand  Frani^.  (Metz)  —  Mém.  de  la  Soc  méd.  d'  ÉmulatioD. 
Paris  1794.  Anne  III,  pag.  323. 

Una  lavandaia  di  54  anni  fu  affetta  air  inguine  destro  in  rap- 
porto con  r  anello  da  un  tumore  periforme  lungo  5  dita  trasverse. 
La  donna  morì  air  età  di  71  anno  e  V  A.  trovò  nel  sacco  erniario 
r  intero  utero  colla  tromba  e  V  ovaia  a  destra,  le  quali  parti 
erano  applicate  sulla  parte  esterna  deir  anello  suddetto.  La  vagina 
comprimeva  la  vescica  orinaria  contro  il  pube. 

Idem  —  BuUetins  de  la   Facultè   de   Méd.   Paris  1816.   Tom.  I, 
pag.  1. 

Una  donna  di  82  anni  aveva  da  40  anni  un  tumore  air  in- 
guine destro,  che  pendeva  fra  le  coscie,  e  che  era  posto  dietro  il 
legamento  del  Falloppio.  Esso  veniva  costituito  dalP  utero,  dalle 
ovaia,  dalle  trombe,  da  due  cordoni,  dall'  epiploon  e  da  due  cisti. 

Lassus  Pierre  —  Pathologie  chirurgicale.  Paris  1805-1806,  Voi.  II, 
in  8.  Citato  da  Hyril,  Anat.  topografica. 

Ernia  d'  ovaia  stronzata. 

Boneiix  L.  Charles  —  Reeherches  sur  la  hemie  de  V  ovaire. 
Paris  1813,  in  8**. 

Meissner  Fed.  Luigi  (Lipsia)  —  Die  Dislocationen  der  Gebdr^ 
mutter  und  der  Mutterscheide  von  Seiten  ihrer  Entstehungj 
ihresEinfltMsesund  ihrer  Behandlung  dargestelU.  Leipzig  182L 

Idem  —  Die  Dislocation  der  Gebàrmutier  und  der  Mutterscheide» 
Leipzig  1822. 

BoiTln  Marie  Anne  —  Traité  pratìque  des  maladies  de  V  uterus 
et  de  ses  annexes.  Paris  1833;  Bruxelles  1834,  pag.  114.  Des 
hernies  de  la  matrice:  Atlas.  Plance  11,  fig.  3.  Hemie  crurale 
de  Putérus. 
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Eccellente  monografia  la  quale  tratta  dei  pochi  fatti  allora 
noti  di  ernie,  tanto  ventrali,  quanto  inguinali,  coir  utero  ora 
gravido  ed  ora  vuoto.  Ella. ne  riporta  un  esempio  assai  chiaro  con 
ovaia  e  trombe,  tratto  da  un  disegno  di  J.  Cloquet,  ma  poi  non 
descrive  il  caso  e  non  ne  racconta  la  storia. 

Craieilhier  J.  —  Anatomie  pathologique.  Paris  1842.  Voi.  IL 
Livraison  34,  in  fol.  1.  Table  6.  —  Hernies  de  V  uterus.  Trad. 
italiana,  Firenze  1843.  Voi.  IV,  pag.  255.  Fascicolo  m.  Ta- 
vola III. 

Caso  di  ernia  crurale  uterina  in  una  vecchia,  coir  orificio  ute- 
rino nella  sede  normale,  e  col  collo  assai  allungato.  L'  utero  aveva 
una  ovaia  da  un  lato  ed  una  tromba  dair  altro.  V  Autore  sostìene- 
eon  buoni  argomenti  che  V  ernia  delP  utero  è  consecutiva  all'  er- 
nia deir  ovaia  e  della  tromba,  le  quali  esercitano  la  trazione  sul- 
la matrice. 

Klwiseh  F.  (Praga)  —  Klinische  Vortrdge  uber  specielle  Patho^ 
logie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlech~ 
tes.  Die  Krankheiten  der  Gebiirmutter.  Prage  1845. 

Kelioax  (Rio-Janeiro)  —  Hemie  ovarique  étranglée.  Operation  et 
guarison.  BuUetìn  de  la  Soc.  Anatomique.  Paris  1845.  — 
Archiv.  gen.  de  Méd.  Sept.  1846.  Ser.  4.  Tom.  XII,  pag.  93. 

Malert  —  Zur  Lehre  von  der  Hemie  ovarii  primaria  inguinalis 
und  cruralis,  3o\iTDSÌ  fùr  Chirurgie.  Berlin  ld49.  Band.  IX,  s.  3. 

Barkow  —  Vedi  Taruffi:  Dell*  Ermafroditismo,  Memorie  della 
R.  Accademia  delle  Scienze  delF  Istituto  di  Bologna  1899.. 
Ser.  V,  Tom.  VII.  Nota  1.  Oss.  12  (nello  scroto). 

KiwiMh  F«  A*  —  Klinische  Vortrdge  ùber  specielle   Patholoyie- 
and    Therapie  der  Kranheiten   der  xceibliche  Geschlechtes^ 
.      Pragae  1857.  Bd.  II,,.8.  38. 

Vide  an  caso  in  cni  la  tuba  e  T  ovaia  del  lato   destro   erano 
diieese  per  il  foro  ovale  dilatato  lungo  i  vasi. 

Fitfker  —  Hernie  crurale  étranglée  con^enant  V  ovaire  et  la  trompf 
de  FaUope.  Qnz.  des  hdpitaux.  Paris  1855.  N.  79,  pag.  315. 
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Otta  —  Berliner  Klinische  Wochenschrift  1857,  a.  345. 

Doppia  ernia  crurale  delle  ovaia. 

Eektorzlk  —  Ein  Fall  von  Orav,  extrabdominal,  Zeitschrift  fiir 
prakt  Heilkunde.  Wien  1860,  N.  18.  (Citato  da  Scarponi). 

Headows  A.  (London)  —  Case  of  inguxnal  Rernia  of  the  tight 
ovary,  Transactions  of  the  obstetrical  Society  of  London  1862. 
Voi.  Ili,  pag.  438. 

Klob  Jal.  M,  —  Pathologische  Anatomie  der  weibliches  Sexaal- 
organa.  Wien  1864,  pag.  107. 

Espone  la  dottrina  probabile  della  orìgine  delle  ernie  uterine. 

Casati  Luigi  —  Ernia  crurale  costituita  da  una  cisti  ovarica. 
V  Ippocratico.  Fano-Forli  1862.  Art.  11.  —  Gaz.  méd.  de  Pa- 
ris 1866.  N.  4,  pag.  61. 

Loeper  —  Ein  Fall  von  Einhlemmtmg  des  rechten  Eierstochs  im 
rechten  Leistenkanale,  Monaschrìft  fur  Gebortakunde  1866, 
Bd.  28,  a.  453.  —  Jahreabericht  fùr  1866.  Bd.  II,  a.  553  (1). 

Caso  probabilmente  acqaiaito. 

Walzinger  Emil  —  Zur  Lehre  von  Bruchschnitte,  Bayer  aerztliehe 
Intelligenz-Blatt.  Mùnchen  1868.  N.  36  und  37.  —  Jahreabe- 
richt fùr  1868.  Bd.  II,  a.  466  (38). 

Ernia  crurale  con  ovaia. 

Englisch  J.  —  Ueber  Ovarialhernien.  Wiener  med.  Preaae  1868. 
N.  5.  —  Jahreabericht  fùr  1868.  Bd.  IL  a.  476  (2). 

Rizzali  Franeeaeo  —  Collezione  delle  Memorie  chirurgiche  ed 
ostetriche.  Bologna  1869.  Voi.  II,  pag.  25,  Tav.  X. 

Una  donna  di  46  anni  aveva  fin  dalla  naacita  un  ernia  air  in* 
guìne  siniatro,  che  ai  atrozzò.  L*  erniotomia  acoperae  un'  anaa  in- 
testinale, r  ovaia  ainiatra  mortificata  e  la  tromba  falloppiana  cor* 
rispondente  gonfia  in  modo  da  aimulare  una  aeconda  anaa  iate-* 
Btinale.  La  donna  mori  ed  oltre  la  cangrena  inteatinale,  ai  troTÒ 
un  ovo  alterato  nella  tromba. 
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Lonmag^ne  —  De  la  hernie  de  V  otaire.  Thése  de  Paris  1869. 

TOn  Scanzoni  F«  W.  —  Ein  Fall  von  Hysterocele  inguin.  mit 
hinzutretender  Schwangerschaft.  Beitrage  zur  Geburtskunde. 
Wurzburg  1870.  Bd.  VII,  s.  167. 

OlBbansen  (Halle).  Hernia  uterina,  Archiv.  fùr  Gynaekologie. 
Berlin  1870.  Bd.  1,  s.  41. 

Trovò  neir  ernia  inguinale  sinistra  un  corno  uterino    atretico- 
appartenente  ad  un  utero  bicorne. 

Balleray  —  Strangulated  ovariun  hernia.  Operation,  Recorery^ 
American  Journal  of  Medicai  Sciences.  Octobre  1877.  —  Jahre- 
sbericht  fur  1877.  Bd.  II,  s.  415  (50). 

Welnleehner  —  Ovarialleistenhernie.  Wiener  raed.  Wochen- 
schrift  1877,  N.  46.  —  Jahresbericht  fùr  1877.  Bd.  Il,  s.  415(51). 

BjUeki  —  Centralblatt  fùr  Gynàkologie.  Leipzig  1878.  Bd;  11^ 
8.  611.  Citato  da  E.  WinckeL  Fi'auen-Krankeiten  1888,  s.  375. 

In  un  sacco  erniario  contenente  anche  V  intestino,    riconobbe 
dalla  forma  e  dalla  consistenza  la  presenza  dell'  ovario  e  dell'  utero. 

Klotz  H.  —  Extraàbdominale  Histerocysto^ovariotomie  bei  einem 
(vcahren)  Hermaphroditen,  Archiv,  fììr  klin.  Chirurgie   1879. 

.  Bd.  XXIV,  s.  154.  —  Taruffi.  Notai,  Oss.  22  della  Memoria: 
Ermafroditismo,  Vedi  Memorie  della  R.  Accademia  delle 
Scienze  deir  Istituto  di  Bologna  1899.  Ser.  V.  Tom.  VII. 

Swawy  —  Hernie  ovarientie  congénitale  doublé,  atee  absence  de 
V  utertis.  American  Journal  of  Obstetrics  1881.  Voi.  XI V^ 
pag.  93. 

Biirnes  A«  B«  —  On  hernia  of  the  ovary^  The  Brit.  Med.  Jour  - 
Dal  1882.  Janvier,  N.  16. 

Idem  —  De  la  hernie  de  V  ovaire  eie.  Annales  de  Gynecolog.  1883» 
Sept. 

Chiari  H«  —  Ovarium  bipartituTn.  Hernia  ovari  sinistri  bei  ei* 
nem,  i8  jàhrigen  Màdchen  mit  Spina  bifida  lumbosacralis^ 
Prager  med.  Wochenschrift  1884.  Bd.  IX,  s.  489. 
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Ceeefaerelli  Andrea  (Parma)  —   Le  ernie  deW  ovaio,  BullettÌDO 

dello   Scienze   Mediclie.  Bologna  1885.    Serie   VI,    Voi.  XVI, 

pag.  3. 

Una  sposa  di  36  anni  fu  colta  zappando  da  ernia  crurale  de- 
stra. L'  A.  aperse  il  sacco  e  ripose  T  ovaio  nelV  addome.  Guari- 
gion«». 

Poscia  riporta  con  molta  cura  la  storia  delle  osservazioni  delle 
varie  ernie  d^  ovaia,  rimontando  tino  alle  più  antiche,  e  ripete  con 
Èngliscli  Josef  {Ueber  Ovarìalhernien.  Wien  1873),  che  tali  ernie 
sono  per  lo  più  congenite. 

Eisenliart  !!•  —  Fall  con  Eernia  inguinalis  cornu  dextri  uteri 
gravidi,  Archives  fùr  Gynàkologie.  Berlin  1885.  Bd.  XXVI, 
Hjft,  3.  —  Jahresbericht  fùr  1885.  Bd.  Il,  s.  598  (10). 

Leopold  G,  —  Rudimeniàre  Entwickelung  der  Muller*  schen 
Gange.  Inguinalhernie  der  linken  Uterushornes,  Extirpation 
desselberi  und  dei  linhen  Ovariwn,  Heilung,  Archi v.  fùr  Gy- 
naekologìe.  Berlin  1889.  Bd.  XIV,  s.  378. 

Il  corno  uterino  giacente  nel  sacco  eraiarìo,  che  si  gonfiava 
<)urante  la  mestruazione,  era  ritenuto  per  r  ovario. 

Paci  notti  G.  (Camerino)  —  BelV  ernia  crurale  acquisita  del" 
V  ovaia.  Lo  Sperimentale.  Firenze  1890.  Novembre,  pag.  486. 

Dalla  letteratura  ricava  che  le  ernie  ova^idie  acquisite  acca- 
dono più  spesso  per  il  foro  crurale,  laddove  le  inguinali  sono 
più  spesso  congenite. 

Clo^n^t  —  Hernie  crurale  de  V  oraire  et  de  la  trompe  de  Fal^ 
lope.  In  Debierre,  Vice  des  orjg^anes  génitaux.  Paris  1892, 
pag.  131.  Avec  fig. 

2iniiÌB  A.  —  Ernie  congenitale  de  V  ovaire.'  La  Méd.*  infantile. 
Paris  1894.  May  15,  pag.  267. 

Una  bambina  con  ernia  ovarica  nel  canale  inguinale  destro 
mori  per  congestione  polmonare. 

Targis  —  Hernie  de  l*  ovaire,  Bulletin  et  Mémoires  de  .la  Società 
de  Chirurgie.  Paris  1893,  1"*  Février,  pag.  79. 


Digitized  by 


Google 


mmmmfmm 


275 

Befontalne  L.  —  Hernie  inguinal  de  V  uUriis  et  des  deitx  ovaires 
en  un  enfant  de  7  mois.  Archives  provi ncìales  de  Chirurgie. 
Paris  1895,  pag.  333. 

Le^nen  Felix  (Paris)  —  E  ernie  congénitale  de  V  uterus  et  impei^^ 
fovation  du  vagln.  Bull,  de  la  Societé  anatomique,  9  Avpìl 
J897,  pag.  802. 

Una  giovane  di  18  anni,  che  non  ebbe  mai  né  la  mestrua- 
xione,  né  disturbi  mestruali,  attribuiva  a  qualche  difetto  la  sua 
sterilità.  Presa  in  esame  si  trovò  un  ernia  inguinale  sinistra, 
gros.sa  conae  un  arancio  in  parte  irriducibile,  colla  vulva  ben  con- 
formata, colla  vagina  profonda  7  centimetri  che  finiva  a  cui  di 
sacco.  sensEa  traccia  dell'  utero,  neppure  coli'  esplorazione  vagi- 
nale. V  A.  pensò  avanti  tutto  d'  aprire  il  sacco  erniario,  e  trovò 
da  prima  un  ovaia  libera,  grossa  come  un  ovo  di  piccione,  poscia 
r  utero  lungo  2  centimetri  coi  due  legamenti  lati  ;  il  sinistro  con- 
teneva una  tromba  filiforme,  obliterata,  non  accompagnata  dal- 
l'ovaia;  il  legamento  destro  conteneva  una  tromba  più  sviluppata 
della  precedente,  accompagnata  da  un  ovaia  ben  sviluppata  e  bianca. 
Dall'  utero  partiva  un  cordone  che  si  perdeva  nelT  escavazione  : 
TA.  suppone  che  raggiungesse  la  vagina.  Col  tatto  poi  riconobbe 
la  vescica  che  era  a  contatto  col  retto  ;  finalmente  non  trovando 
necessaria  V  esportazione  dell'  utero,  fece  la  sutura  del  canale  in- 
guinale, ciò  che  fu  seguito  dalla  guarigione  dell'  inferma. 

Filipptai  Giallo  f  Brescia)  —  Ernia  inguinale  dell'  utero  in  i*n 
uomo.  1898.  (Osservazione  anche  inedita  nel  Marzo  1899). 

Un  uomo  d'  anni  30,  ammogliato  da  cinque  anni  e  senza 
figli,  air  età  di  14  anni  principiò  a  sentire  vivaci  istinti  sessuali 
per  le  donne,  che  lo  spinsero  all'  onanismo  e  finalmente  a  25  anni 
giunse  a  prender  moglie.  Ma  già  fin  dalP  età  di  18  anni  gli  era  ap- 
parso nel  canale  inguinale  destro  un  tumoretto  del  volume  di  una 
n>ce,  che  crebbe  rapidamente,  poiché  in  pochi  mesi  raggiunse  la 
grandezza  di  un  uovo  di  gallina,  mantenendosi  però  facilmente 
riducibile. 

Della  vita  di  questo  uomo  sappiamo  soltanto  che  all'  età 
saddetta  si  presentò  air  autore  per  sottopporsi  alla  cura  radicale  di 
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un'ernia  inguinale  da  ambedue  i  lati.  L'operazione  fu  intrapresa  dai 
due  lati,  ma  a  destra  T  autore  fu  obbligato  dapprima  di  far  discen- 
dere il  tumore  nel  sacco  mediante  sforzi  deir  infermo  ;  e  poscia  ta- 
gliato il  sacco  suddetto  con  gran  sorpresa  trovò  che  esso  conteneva 
un  utero  col  fondo  in  basso  e  col  collo  rivolto  air  anello  inguinale 
interno,  insieme  agli  elementi  del  cordone  spermatico  che  aderi- 
vano lassamente  alla  faccia  deir  utero. 

Quest'  organo  fu  asportato  per  intero,  meno  una  piccola  porzio- 
ne della  cervice  che  fu  lasciata  nella  ferita  a  chiusura  deir  anello 
inguinale.  La  cavità  uterina  fra  il  corpo  e  il  collo  misurava  cen- 
timetri 6  Vf  e  le  pareti  erano  grosse  un  centimetro,  coir  aspetto 
normale.  Dai  due  comi  partivano  le  due  tube  che  misuravano 
circa  3  centimetri. 

Il  sacco  erniario  aveva  pareti  esilissime,  abbracciava  V  utero 
e  discendeva  più  basso  del  medesimo  nello  scroto,  mantenendosi 
ovunque  indipendente  dalla  vaginale  del  testicolo,  il  quale  era 
molle  e  ridotto  al  volume  di  una  nocciuola;  tale  atrofia  avvenne 
negli  ultimi  anni. 

Dair  altro  lato  esisteva  un'  ernia  inguinale  e  nella  base  un 
testicolo  bene  sviluppato. 
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laffgio  1899  Fasdeolo  5* 

Memorie  Originali 
ClniieaDennosifllopatìea  della  E.  UoìTepsità  di  Messila 

DIRETTA  DAL  PROF.  GIOVANNI  MELLE 


Ricerche  ematolo^che 

NELLA 

SIFILIDE  COSTITUZIONALE  RECENTE 

PEL 

DOTT.  CARMELO  CALDERONE 

ASSISTENTE 

Comauicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  17  Febbraio  1899 


Uno  dei  quesiti  più  discussi  in  sifilografia,  è  stato 
quello  delle  alterazioni  che  il  virus  sifilitico  produce  nel 
sangue,  e  delle  modificazioni  che  queste  alterazioni  sa- 
biscono  in  seguito»  alla  cura  mercuriale. 

Molte  sono  ancora  le  divergenze  che  in  questo 
oampo  dell'  ematologia  dividono  gli  autori,  talché  nuove 
ricerche  in  propòsito  non  mi  è  sembrato  che  possano 
rioscire  superflue. 

H  chimico  Orassi  di  Parigi,  che  ha  il  merito  di 
avere  iniziati  questi  studi  sotto  la  direzione  di  Ricorda 
in  9  individui,  affetti  da  ulcera  a  base  indurata,  trovò 
una  sensibile  diminuzione  nel  numero  dei  globuli  rossi  . 
I^giera  ipoglobulia  trovò  pure  il  Reis  nel  medesimo 
stadio.  Questi  reperti,  venendo  confermati,  sarebbero 
•tati  di  una  grande  importanza,  giacche  avrebbero  po- 
tuto costituire  un  carattere  differenziale  fra  V  ulcera 
■ifilitica  e  la  venerea.  Bieganski^  Taveine^  Zeleneff^  Kon- 
Bulléttino  —  Maggio  1899  19 
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riedy  Anfite^  ed  altri  però,  hanno  trovato  invariabile  il 
numero  delle  emazie,  durante  V  indurazione  primitiva. 
Io  ho  rifatto  queste  ricerche  in  6  soggetti  di  sifi- 
Ipsclerosi  iniziale,  senza  manifesto  interessamento  del 
sistema  linfatico,  ed  ho  trovato  che  il  numero  delle 
|t  emazie  ha  oscillato  indifferentemente  fra    6,  000, 000  e 

P  6,  400,  000,  senza  mantenere  alcun  rapporto    di    dipen- 

denza con  la  data  delP  infezione.   Ritengo    quindi   con 
:  Rille,  e  contrariamente  al  Foumier,  Bumsfead  ed  altri, 

che  non  si  possa  nel  periodo  della  lesione  iniziale  ri- 
conoscere nella  modificazione  del  numero  delle  emazie 
alcun  carattere  differenziale  fra  V  ulcera  venerea  e  la 
sifilitica. 

Maggiore  accordo,  ma  non  uniformità  di  risultati, 
esiste  intorno  alle  modificazioni  che  il  numero  delle 
emazie  subisce  nel  periodo  delle  manifestazioni  secon- 
darie :  Zeleneff^  Jeleveiv,  RUIp,  Konried,  hanno  trovato 
che  il  numero  delle  emazie,  già  si  comincia  ad  abbas- 
sare durante  il  periodo  della  seconda  incubazione,  e 
raggiunge  il  suo  massimo  durante  il  periodo  dell'  eru- 
zione ;  Javein,  Gogoli,  stabilirono  che  la  diminuzione 
dei  corpuscoli  rossi  del  sangue  coincide  col  principio 
del  periodo  secondario  ;  Antse,  Hjelmann  credettero  di 
I  poter  concludere  che  V  ipoglobulia  è    massima   durante 

I  lo  stadio  deir  eruzione  ;   WUbouchewitch^  GaUiard.  Vir- 

i"  cAoi/;,    Jullieny  Bóbin^    Hallopeau,    Schidgmcshi^    Hoffer, 

l  Laache^  Graéber,  Mariineau  ed  Hamonie^  Keyes,  Bedaeli 

ì  ed  altri,*^ tutti  ammisero  una   anemia    sifilitica.    Contro 

'  questa  falange  di  osservatori  etanno   pochi    dissidenti  : 

(  il  ì^zius,  il  quale  ha  trovato  che  il  numero  delle  ema- 

,  zie  scema  di  poco  sotto  1*  influenza   della  sifilide  ;    Ccr- 

I  »pary  e  Kodowski^  i  quali  ritengono    che    le   modifica- 

I  zioni  nel  numero  delle  emazie,  non  sono    più   costanti 

che  in  altri  soggetti,  variando  moltissimo  da  individuo 


Digitized  by 


Google 


279 

ad  individuo,  e  il  Birgansky  il  quale  aflEerma  che  V  in- 
fezione 5Ìfilitica  non  produce  anemia,  non  modifica  il 
nuipero  dei  globuli  rossi. 

Apch'  io  ho  voluto  vedere  in  ammalati  di  sifilide 
costituzionale  recente  con  localizzazioni  varie,  il  modo 
di  comportarsi  delle  emazie.  Ho  prescelto  soggetti  gio- 
vani, in  ottime  condizioni  da  parte  dell'apparecchio 
gastro  intestinale,  in  grado  di  nutrirsi  bene,  e  senza 
nessun'  altra  malattia,  oltre  l' infezione  sifilitica. 

Mi  sono  servito  dell'  apparecchio  contaglobuli 
Thoma-Zeiss,  circondandomi  scrupolosamente  di  tutte  le 
cautele  che  vengono  suggerite  per  il  maneggio  di  esso» 
e  specialmente  spingendo  la  diluizione  del  sangue  al- 
l' 1  per  200  della  soluzione  3  %  di  Na  CI,  onde  avere 
■otto  il  campo  del  microscopio  minor  quantità  di  cor- 
pascoli,  e  contando  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  in 
200  quadretti  senza  trascurare  di  fare  ogni  volta  pa- 
recchi preparati  della  stessa  miscela  contenuta  nella 
pipetta  mescolatrice  dei  corpuscoli  rossi.  Il  sangue  l' ho 
ricavato  ogni  volta  dal  polpastrello  del  medio,  accura- 
tamente pulito  e  con  debole  pressi one,  e  al  termine 
di  ogni  esame  ho  avuto  sempre  cura  di  mettere  il  ri- 
mescolatore Potam  nelle  condizioni  suggerite  dall'  au- 
tore. Ho  ottenuto  i  risultati  che  trascrivo  nella  Ta- 
bella A. 

Da  cui  si  vede,  come  veramente  una  diminuzione 
nel  numero  dei  corpuscoli  rossi  del  sangue,  negli  indi- 
Tidui  con  sifilide  costituzionale  recente  e  manifesta- 
Bioni  secondarie,  esiste^  giacché,  ammettendo  con  Hayem 
ohe  in  un  uomo  adulto  e  ben  portante  il  numero  dei 
globuli  rossi  del  sangue  è  di  5,  500,  000  per  millimetro 
oabico,  ho  trovato  invece  che  nei  10  ammalati  da  me 
laminati  il  numero  dei  corpuscoli  rossi  ha  oscillato 
fra  4, 000,  000  e  5,  200, 000,    e  ciò   indipendentemente 
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Tabella  A 


1.  Barba  Ildehrando^  35  anni,   debole  costi- 

tuzione. Sifilide  costituzionale  recente,  sifi- 
losclerosi  in  via  di  regresso  nel  solco  ba- 
lano-prepuziale, placche  mucose  orali,  forti 
dolori  articolari  e  cefalalgia,  adenopatia. 

2.  Lo  Presti  Carmelo^  27  anni,  forte  costitu- 
zione. Sifilide  costituzionale  recente,  sifi- 
loderraa  maculoso  diffuso  del  tronco,  in- 
tensi dolori  reumatoidi,  adenite  inguinale 
destra  suppurata,  adenopatia. 

3.  Gatto  Simone^  24  anni,  forte  costituzione. 
Sifilide  costituzionale  recente,  placche  mu- 
cose alle  labbra,  sulle  gote  e  sui  pilastri, 
papule  umide  perìanali,  adenopatia. 

4.  Crina  Sebastiano,  25  anni,  debole  costi- 
tuzione. Sifilide  costituzionale  r<»cente,  si- 
fìlosclerosi  residuale  in  corrispondenza  del 
frenulo,  incipiente  sifiloderma  maculoso  del 
tronco,  dolori  reumat.  notturni,  adenopatia. 

5.  Ctùcé  Natale^  19  anni,  debole  costituzione. 
Sifìlide  costituzionale  recente,  sifilosclerosi 
iniziale  ulcerata  del  solco  balanico,  sifilo- 
derma maculoso  del  tronco  e  degli  arti,  do- 
lori articolari,  adenopatia. 

6.  Manteria  Carmelo^  29  anni,  forte  costitu- 
zione. Sifilide  costituzionale  recente,  sifi- 
losclerosi  in  via  di  regresso  nel  solco 
balano-prepuziale,  sifiloderma  papuloso  del 
tronco,  degli  arti,  del  cuoio  capelluto,  papule 
umide  allo  scroto  e  cute  delP  asta.  Cefa- 
lalgia. Adenopatia. 

7.  Ricciari  Domenico^  31  anni,  forte  costitu- 
zione. Sifilide  costituzionale  recente,  sifilo- 
sclerosi  iniziale  sotto  prepuziale  con  fi- 
mosi consecutiva,  sifiloderma  maculo  pa- 
puloso del  tronco  e  degli  arti,  dolori  reu- 
matoidi, adenopatia. 

8.  De  Lieto  Giovanni^  19  anni,  buona  costi- 
tuzione. Sifilide  costituzionale  recente,  dop- 
pia si  filosclerosi  del  solco  balanico  e  lamina 
interna  del  prepuzio,  sifiloderma  papuloso 
del  tronco,  degli  arti  e  del  viso,  dolori 
reumatoidi,  adenopatia. 

9.  Fallanca  Domenico^  25  anni,  debole  costi- 
tuzione. Sifilide  costituzionale  recente,  si- 
filoderma pustoloso  confluente  al  viso,  dis- 
seminato sul  tronco  e  sugli  arti,  dolori 
reumatoidi  e  intensa  cefalalgia,  adenopatia. 

10.  Stalteri  Antonio^  27  anni,  buona  costitu- 
zione. Sifilide  costituzionale  recente  sifi- 
losclerosi  in  via  di  regresso  alT  orifizio 
prepuziale,  condilomi  piani  vegetanti  sulla 
lingua,  adenopatia. 
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dall'  apparente  stato  di  nutrizione  generale  dell'  indi- 
viduo, avendo  dovuto  constatare  una  ipoglobulia  mag- 
gbre,  ad  esempio,  negli  ammalati  Gatto,  Ricdari,  Lo 
Pretti,  tutti  giovani  forti  e  robusti,  e  minore  in  Crino, 
Barba,  etc.  dotati  di  una  costituzione  fisica  relativa- 
mente più  debole.  Di  modo  che  Y  impoverimento,  del 
resto  non  sempre  grave,  nel  numero  delle  emazie  nei 
miei  ammalati,  mi  pare  che  non  possa  essere  attribuito 
ad  altro,  se  non  all'  azione  del  virus  sifilitico  sul 
sangue. 

Neppure  completo  è  1'  accordo  intorno  alla  valu- 
tazione del  contenuto  in  emoglobina  del  sangue  negli 
individui  affetti  da  sifilide  costituzionale  recente.  La 
maggior  parte  degli  autori,  hanno  dovuto  riconoscere 
che  r  ossiemoglobina  nei  sifilitici  diminuisce  più  o 
meno  sensibilmente.  Campana,  servendosi  del  cromoci- 
tometro  Bizzozero,  ha  riscontrato  nei  sifilitici  una  dimi- 
nuzione di  emoglobina  di  1-2  V,  gradi,  risp>etto  all'  uo- 
mo sano,  la  quale  cifra  è  stata  molto  aumentata  dal 
Konried,  il  quale  già  dalla  4^  alla  7^  settimana  del- 
l'infezione  primitiva,  ha  trovato  una  diminuzione  dal 
10  al  20  %  nel  potere  colorante  del  sangue,  per  difetto 
di  emoglobina,  e  dall'  Antse,  per  cui,  durante  il  periodo 
di  eruzione,  V  emoglobina  nei  sifilitici  diminuisce  del 
20  %  circa. 

Bo9si,  Valerio,  Gogoli  e  molti  altri,  hanno  dovuto 
tatti  riconoscere  una  rilevante  diminuzione  dell'  emo- 
^obina,  coli'  apparire  dei  fenomeni  secondarii  ;  da  Ja- 
««»,  ReÌH,  Jplènew^  ZeUneff  si  è  riscontrato  anzi  che 
<iuesta  diminuzione  di  emoglobina  già  comincia  a  di- 
chiararsi nel  periodo  della  seconda  incubazione  del  vi- 
rus sifilitico,  per  raggiungere  il  suo  massimo  nel  pe- 
riodo di  eruzione. 

Non  in  armonia  con  i  risultati   di   questi   autori, 
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sono  quelli  otteiiuti  da  De  Luca  e  da  Justas^  avendo 
ottenuto,  il  primo  un  indice  medio  emoglobinico  di 
99,  26  %  neir  uomo  e  di  94,  46  %  nelle  donne  affette  da 
sifìlide  recente,  ciò  che  è  presso  a  poco  simile  al  nor- 
male, e  il  secondo  avendo  dovuto  constatare,  negli  am- 
malati affetti  da  lesioni  sifilitiche  primarie,  entrati  in 
Clinica,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo,  ora  una  di- 
minuzione ed  ora  nessuna  modificazione  nel  tasso  emo- 
globinico. Di  modo  ohe  per  questi  osservatori  non  può 
dirsi  ohe  il  virus  sifilitico  eserciti  una  vera  influenza 
sul  contenuto  in  emoglobina  del  sangue. 

Servendomi  dell'  emometro  di  Fleùschl,  attenen- 
domi per  il  suo  uso  alle  regole  date  dell'  autore,  ho 
esaminato  anch'  io,  negli  ammalati  precedentemente 
descritti,  il  contenuto  in  emoglobina  del  sangue,  otte- 
nendo i  risultati,  che  descrivo  nella  Tabella  B. 

Da  cui  nettamente  si  deduce  come  il  tasso  emo- 
globinico negli  ammalati  di  sifilide  costituzionale  r^ 
oente  con  manifestazioni  secondarie,  oscilla  fra  78  e 
87  %,  con  una  diminuzione  del  13  al  22  V^  suir  uomo 
sano,  ammesso  il  tasso  emoglobinico  normale  ugual» 
a  100  (?). 

Una  ricerca  interessante  per  se  stessa  e  per  il 
controllo  che  poteva  esercitare  sui  risultati  finora  otte* 
nuti,  era  quella  dei  fenomeni  vitali  delle  emàzie,  in- 
torno ai  quali  si  hanno  dati  molto  scarsi  ed  incerti. 

Le  indagini  che  dovevano  portarci  a  questi  studii 
furono  iniziate  in  Olanda  dal  Donders  e  proseguite 
dal  suo  allievo  Hamburger,  il  quale  col  suo  metodo, 
fondato  sulla  resistenza  che  offrono  gli  eritrociti  a  la- 
sciar diffondere  V  emoglobina,  quando  siano  immersi  in 
una  soluzione  ipoisotonica,  interpretando  questo  feno- 
meno come  dipendente  dalle  con<lizioni  vitali  di  me- 
desimi, assieme  al  Limheck  e  ad  altri  fisiologi   e    pato- 
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Tabella   H 

im  Ildebrando.  .  . 

8  Mara.  81  a  83% 

9  Mara.  82  a  84% 

10Mara.80a83.% 

Media 

82  0,, 

Prwti  Carmelo.  . 

29    »     83a85Vo 

30    »     83a86% 

31     »     82  a  85% 

84% 

to  Simone     .... 

12Apr.  82  a  83% 

13Apr.  82  a  85% 

14Apr.  84a86% 

84  % 

•6  Sebastiano  .  .  . 

15    »     80  a  81% 

16    »     78  a  81%, 

17    »     73a82% 

79% 

»  Natale 

3Magg.78a81o/o 

4Magg.80a82Vo 

5Magg.79a'81% 

80% 

Ulna  Carmelo  .  . 

4      »     78a79  0/o 

5      »     77a79% 

6       w   78a79% 

78^/ 

Curi  Domenico.  . 

7      »     81a84% 

8      >     84a86% 

9      »     84^87% 

86% 

Lì«to  Giovanni .  . 

4Giug.  860  87% 

5Giug.  87  a  88% 

6Giug.  85  a  88% 

87% 

iwca  Dom.?nico    . 

17    »     78  a  80% 

1«    »     78a80% 

19    >     79  a  81% 

79% 

br  Antonio  .  .  . 

25    »     79a87% 

26    »     78a82% 

27    »     80a82% 

81  % 

logi,  affermò  che  gli  eritrociti  viventi  seguono  le  leggi 
osmotiche  o  dei  coefficienti  isotonici  (Luciani). 

Il  Dott.  Valerio  nell'  istituto  dermoaifilopatioo  di 
Siena,  seguendo  il  metodo  di  L'indoi^y  fece  degli  studi 
intomo  al  potere  isotonico  del  sangue  dei  sifilitici,  e 
stabili  che  la  resistenza  delle  emazie  negli  individui 
ammalati  di  sifilide  acquisita  e  che  si  trovano  nel  pe- 
riodo secondario  dell'  infezione,  è  notevolmente  dimi- 
nuita, forse  per  V  azione  deleteria  del  virus  sifilitico 
su  di  essi.  Io  ho  eseguito  le  medesime  ricerche  col 
prooesso  di  Hamburger.  All'ammalato  FaUanca  Dome- 
nico^ del  quale  ho  precedentemente  riportato  la  dia- 
gnosi clinica  ho  fatto  il  17  Q-iugno  1898  alle  ore  11  y, 
a.  m.  un  salasso  di  100  ce.  di  sangue  in  un  cilindro 
graduato.  II  giorno  dopo  ho  separato  34  ce.  di  siero 
limpido,  ed  ho  proceduto  alla  ricerca  dell'  isotonia  di 
•8S0.  In  6  provette  di  saggio  numerate,  ho  versato  in 
ogauna  5  ce.  del  siero   in  esame,   ed    ho    aggiunto    al 
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!•  tubo  00.  3, 1  ;  al  2*  tubo  co.  3  ;  al  3**  tubo  oc.  2,  9  ; 
al  4*  tubo  ce.  "2, 8  ;  al  5^  tubo  oc.  2,  7  ed  al  6*  tubo 
oc.  2, 6  di  acqua  distillata.  Quindi  mi  son  preparato  la 
seconda  serie  dei  tubi,  cioè  altre  6  provette,  parimenti 
numerate,  nelle  quali  ho  versato  8  ce.  circa  delle  se- 
guenti soluzioni  di  Na  CI  :  0,  62  ;  0,  61  ;  0,  60  ;  0,  59  ; 
0, 58  ;  0,  57  %  •  Avendo  pronto  del  sangue  fresco  de- 
fibrinato  dello  stesso  ammalato,  ho  £atto  cadere  in  cia- 
scuno dei  12  tubi,  3  gocce  del  sangue  cosi  ottenuto, 
ho  agitato  e  centrifugato  la  prima  serie  dei  tubi,  limi- 
tandomi ad  agitare  solamente  la  seconda,  e  dopo  circa 
2  ore,  quando  tutti  gli  eritrociti  si  erano  depositati  al 
fondo  delle  provette,  ho  proceduto  alF  esame  di  esse. 
Ho  osservato  che  nei  tubi  della  prima  serie,  il  liquido 
fino  al  numero  5  era  rosso,  si  presentava  scolorato  so- 
lamente nel  numero  6,  sicché  il  miscuglio  di  5  oc.  di 
siero  più  2,  7  ce.  di  acqua,  presentava  fuoriuscita  di 
pigmento  emoglobinico,  mentre  il  miscuglio  di  5  ce. 
di  siero  più  2,  6  ce.  di  H*  0  restava  incolore.  Nei  tubi 
della  2*  serie  ho  trovato  che  la  colorazione  era  evi- 
dente nella  soluzione  clorurata  sodica  0,  62  V^  e  nelle  più 
leggiere  soluzioni,  quindi  il  miscuglio  di  5  ce.  di  siero 
più  t^,  65  di  H'  0  era  per  lo  meno  isotonico  con  una 
soluzione  di  Na  CI  di  0,62  %.  Donde  con  un  semplice 
calcolo  ho  ottenuto  che  il  siero  di  sangue  neir  amma- 
lato in  esame  era  isotonico  ad  una  soluzione  di  Na  Ci 
di  0,  94  Vi,  cioè  non  era  ipoisotonico  al  sangue  normale. 
Questa  ricerea  meritava  altre  pruove  ;  ma  trattandosi 
di  un  argomento  che  è  tuttavia  sub  studio,  non  ho 
voluto  moltiplicare  i  salassi  nei  miei  pazienti. 

Non  meno  interessante  è  lo  studio  del  numero  as- 
soluto e  relativo  dei  globuli  bianchi^  e  delle  propor- 
zioni numeriche  tra  le  varie  forme  di  essi  nei  sifilitici, 
essendo  noto  come  in  questi    ultimi    tempi    siasi   data 
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grande  importanza  alla  leucocitosi  nelle  malattie  infet- 
tive, oonsiderandola  come  mezzo  di  difesa  dell' organi- 
tmo  contro  l' invasione  degli  agenti  patogeni.  Io  ho 
volato  fare  delle  ricerche  in  proposito  come  ho  creduto 
opportuno  di  portare  la  mia  attenzione  sul  contegno 
proporzionale  delle  varie  forme  dei  globuli  bianchi  e 
«olla  divei*sa  attività  fisiologica  di  essi,  tenendo  di  mira 
U  maggiore  o  minore  contrattilità  del  protoplasma. 

Anche  in  circostanze  normali  ^i  osservano  nel 
numero  dei  globuli  bianchi  oscillazioni  non  lievi,  per 
le  quali  è  difficile  stabilire  la  cifra  media  normale  di 
«flsi.  Mentre  Virchmv  fra  i  leucociti  e  gli  eritrociti  sta- 
bilisce la  proporzione  di  1  su  300,  Moleschott  la  fa 
«scendere  ad  1  su  346,  Vierord  ad  1  su  350,  Ranvier 
ad  1  su  400,  Bindfleisch  ad  1  su  460,  De  Toma  ad  1 
in  700,  Malassez  ad  I  su  1250  e  cosi  via  ;  e  il  nu- 
mero assoluto  di  essi  per  un  millimetro  cubo,  oscilla 
secondo  le  ricerche  di  Halla^  flayem,  Tumas.  Grraeber, 
Hemeckey  Lymbeck  etc.  nei  limiti  molto  vaghi  da  4000 
ad  11000. 

A.  questa  indeterminatezza  nel  numero  assoluto  e 
relativo  dei  leucociti  del  sangue  normale,  è  forse  do- 
vuto, in  parte,  se  i  vari  osservatori  non  hanno  ottenuto 
risaltati  perfettamente  identici  negli  ammalati  di  sifi- 
lide. Di  fatti  mentre  Virclioiv,  Antse^  Bilie,  Konried, 
Zdeneff,  Birgansky,  Cutter  di  Boston,  Bieganskij  Stou- 
kownkoff,  Beis,  Olivari  ed  altri  ammettono,  tutti  con- 
cordemente, che  comparendo  V  esantejia  sifilitico,  per 
non  fare  altre  distinzioni,  si  constata  indubbiamente 
aumento  nel  numero  delle  cellule  bianche,  si  ha  leuco- 
àtosi,  Kodawshy^  Yaveine.  Lezius^  Bedaeli  al  contrario 
ritengono  che  n(*lla  sifilide  secondaria  il  numero  asso- 
luto e  relativo  dei  globuli  bianchi  oscilla  nei  limiti 
iKnrmali,  o  tutto  al  pin  sì  avvicina  dippiù  al  massimo 
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fisiologica).  I  miei  risultati  concordano  con  quelli  della 
maggior  parte  degli  autori,  e  mi  dimostrano  nettamente 
una  leucocitosi  sifilitica.  Inutile  dire  che  V  enumera- 
zione di  questi  corpuscoli  è  stata  da  me  fatta  con  la 
massima  cura  per  mezzo  del  contaglobuli  Thoma^Zmts 
e  la  soluzione  di  acido  acetico,  non  trascurando  di  sce- 
gliere ammalati  possibilmente  di  età  media,  e  di  pren- 
dere il  sangue  sempre  alla  stessa  ora,  essendo  possibile 
ohe  come  Y  alimentazione,  lo  stato  di  riposo  o  di  la- 
voro, di  veglia  o  di  sonno,  modifichi  il  numero  asso- 
luto e  relativo  dei  corpuscoli  bianchi  in  ogni  osser- 
vazione. 

Quanto  poi  al  contegno  proporzionale  delle  varie 
forme  dei  globuli,  le  divergenze  fra  i  varii  autori  sono 
meno  stridenti.  Quasi  tutti  riconoscono  che  nella  sifi- 
lide costituzionale  recente  vi  è  aumento  delle  cellule 
eosinofile  e  delle  forme  mononucleari  e  di  passaggio, 
mentre  i  leucociti  polinuoleari  o  conservano  la  loro 
proporzione  normale,  o  sono  di  poco  diminuiti  (Antse^ 
Birgamky)^  o  di  poco  aumentati  (RedaeU). 

Questo  aumento  dei  linfociti,  a  cui  è  essenzial- 
mente dovuto,  come  ritiene  il  Beis,  V  aumento  dei  leu- 
cociti in  genere,  e  che  ho  potuto  anch'  io  nettamente 
riconoscere  nelle  mie  ricerche,  mi  pare  debba  attribuirsi 
air  azione  eccitante  del  virus  sifilitico  sul  sistema  lin- 
fatico, che,  come  sappiamo,  è  la  via  prescelta  dallo 
agente  patogeno,  o  dai  suoi  prodotti,  per  la  propria 
diffusione,  e  quindi  rappresenta  il  primo  apparecchio 
invaso,  di  cui  viene  ad  essere  in  primo  tempo  aumen- 
tato il  potere  formativo  dei  corpuscoli  bianchi.  Il  fatto 
poi  che  vi  è  costantemente  aumento  delle  cellule  eosi- 
nofile, che  sono  di  origine  midollare,  e  che  questo 
aumento  avviene  in  un  periodo  relativamente  breve 
dalla  comparsa  della  sifilosclerosi  iniziale,  mi  fa  pensare 
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ohe  Io  stimolo  che  eocita  tutto  il  sistema  emapojetico 
debba  invadere  molto  preoocemente  V  organismo. 

Un.'  ultima  ricerca,  che  mi  e  sembrata  degna  di 
molta  considerazione,  e  che  non  aveva  ancora  richiamata 
l'attenzione  degli  autori  che  si  erano  occupati  di  questi 
stadii,  era  quella  della  diversa  capacità  vitale  dei  cor- 
puscoli bianchi.  Noi  abbiamo  un  prezioso  criterio  del- 
l'attività e  della  vitalità  dei  leucociti  nella  diversa  in- 
tensità e  frequenza  con  la  quale  essi  emettono  dei 
pseudopodi  e  nella  durata  di  questo  potere  ameboide. 
Non  mi  pare  che  per  questi  studii  si  possano  diretta- 
mente ricercare  ed  esaminare  i  leucociti  nella  goccia 
sanguigna,  sia  perchèj  dovendo  usare  la  goccia  pendente,. 
8Ì  ha  tale  accumulo  di  corpuscoli  da  riuscire  difficile  di 
▼edere  nettamente  tutto  il  contorno  dei  corpuscoli 
bianchi,  sia  per  la  ragione  che  dovendo  mantenere  jtlla 
temperatura  di  circa  38®  il  preparato,  dopo  pochissimo 
si  ha  una  modificazione  considerevole  nella  viscosità 
della  goccia,  per  cui  l' attrito  iniziale  dei  corpuscoli 
dev'essere  sensibilmente  modificato,  e  sopratutto  perchè 
questa  goccia,  come  tutto  il  sangue  che  esce  dai  vasi, 
▼a  pure  essa  soggetta  alla  legge  di  coagulazione.  Mi- 
gliore cosa  sarebbe  stata  di  raccogliere  la  goccia  in  una 
piccoHssima  quantità  di  siero  di  sangue  omogeneo,  lim- 
pido ed  asettico,  la  qual  cosa  io  ho  tentato,  abbando- 
nandola subito,  per  il  rilevante  potere  globulicida  che 
questo  siero  spiega  sui  corpuscoli  rossi  e  bianchi. 

Meglio  riesce  il  liquido  della  camera  anteriore  del- 
l' occhio  del  coniglio,  che  ognuno  può  procurarsi  intro- 
ducendo V  ago  della  comune  siringa  di  Praoaz  dal 
Biargine  sclero  corneale  nella  camera  anteriore,  e  meglio 
ancora  il  prodotto  di  un  trasudato  (siero  d*  idrocele)^ 
ohe  può  conservarsi  per  molto  tempo,  se  è  raccolto 
asetticamente  ;  nei  quali  mezzi  i  corpuscoli  bianchi  vi- 
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vono  piuttosto  bene,  possono  vedersi  isolati    con    tatti 
i  loro  contomi,  e  quindi  è  più  agevole  di  seguirli  nei 
loro  minimi  movimenti.  La  soluzione  però   ohe   io  ho 
preferito,  perchè  la  più  facile  ad  aversi,    e    perchè  mi 
è  sembrato  che  non  disturbi  più  di  tutte  le  altre  Y  at- 
tività biologica   dei    leucociti,    è   la    comune    soluzione 
fisiologica  di  Na  CI  0,  75  % ,  con  cui  ho  ottenuto  i  ri- 
sultati, che  assieme  a  quelli  del  numero  assoluto  e  re- 
lativo dei  corpuscoli  bianchi,  trascrivo  nella  Tabella  C. 
Da  cui,  oltre  che  un   aumento   nel    numero    asso- 
luto e  relativo  dei    corpuscoli    bianchi,    non    assoluta- 
mente costante,  risulta  come  i    leucociti    negli    amma- 
lati di  sifìlide  costituzionale  recente,  il  più  delle  volte, 
presentano  movimenti  non    meno    intensi    e    frequenti 
che  negli  individui  sani,  in  alcuni  casi  anzi  più  accen- 
tuati, per  cui  è  probabile  che  il    virus    sifilitico,    piut- 
tosto che  deprimerli,  in  un  primo  tempo  esalti  la  loro 
attività  biologica,  mediante  la  quale    diventa  più  viva 
la  lotta  fra  V  agente  invasore  e  i  principali  fattori  della 
difesa  dell'  organismo.  Questi  risultati  a  me  sono  sem- 
brati evidenti,  sempre  che  si  sono  presi  in  esame   cor- 
puscoli polinucleati,  e  se  ne  sono  seguiti  in    certo  nu- 
mero. Sarebbe  stato   anche   di    non    lieve    interesse    di 
vedere  per  quanto  tempo    si    sarebbero    potuti    mante- 
nere in  vita   questi    leucociti    fuori    dell'  organismo,  la 
qual  cosa  io  ho  fino  ad  un  certo   punto  tentato,  senza 
per  ciò  sentirmi  in  grado  di  venire  ad  alcuna    conclu- 
sione, giacché  è  molto  diflGlcile  di    mantenere    per  più 
tempo  il  tavolino  di  Scultz,    specie    di    notte,    ad    una 
temperatura  costante,  e  le  oscillazioni,   anche  lievi,    di 
temperatura  debbono  modificare  grandemente  le  condi- 
zioni di  vita  di  elementi  così  sensibili,   come    i    leuco- 
citi, di  maniera  che  non    possono    più    aversi    risultati 
attendibili. 
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Tabella  C 


AtDMraDdo. 


PMtì  Carmelo. 


h)  Simone.  .  .  . 
k  Sebastiano.  . 


«Natile 


Mmt  Carmelo  . 
>itti  Domenico . 

■Bea  Domenico 
pn  Antonio  .  . 


Media 

del 
Damerò 
dei  glo- 
buli rossi 


Media 
del  nu- 
mero dei 
globuli 
bianchi 


5200000 

4800000 

4000000 
4400000 

4000000 

5200000 
4200000 

4600000 
4890000 


10000 

11400 

12500 
17500 

14300 

15000 
13500 

12790 
10000 


1  a  520 

la  421 

1  a  320 
1  a  251 

1  a  349 

1  a  346 
1  a  311 

1  a  362 
1  a  480 


Àttiyità  biologica  dei  leucociti 


Leucociti  con  moTimenti  non  molto 
frequenti  e  intensi,  forse  un  po'  più 
deir  uomo  sano. 

Deboli  e  limitati  mori  menti  dai  leu- 
cociti, presso  a  poco  come  nel- 
r  uomo  sano. 

Corpuscoli  bianchi  quasi  immobili. 

Leucociti  dotati  di  movimenti  ampii 
e  frequenti. 

Movimenti  dei  leucociti  pooo  più 
frequenti  e  intensi  che  nelP  nomo 
sano. 

Corpuscoli  bianchi  dotati  di  mori- 
menti  frequenti  e  intensi. 

Leucociti  dotati  di  movimenti  più 
deboli  deir  uomo  normale  :  assu- 
mono e  conservano  a  lungo  la  for- 
ma rotonda. 

Deboli  movimenti  dei  leucociti,  me- 
no attivi  che  nelF  uomo  sano. 

Movimenti  dei  corpuscoli  bianchi 
frequenti  e  intensi. 


All' infuori  delle  ricjerche  sugli  elementi  corpusco- 
lari del  sangue,  non  si  è  fatto  altro.  Solamente  il 
Dott.  Valerio  ha  voluto  indagare  sul  grado  di  alcali^ 
nità  del  sangue  dei  sifilitici  in  rapporto  ai  cloruri,  tro- 
vandolo diminuito  più  o  meno  notevolmente,  a  seconda 
d^  gravita  dell'  infezione   e   della   resistenza   indivi- 
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duale.  Io  invece  negh  ammalati  Barba,  Malteria  e  Lo 
Presti^  dei  quali  ho  precedentemente  riportato  la  dia- 
gnosi clinica,  non  ho  trovato  nulla  di  simile,  avendo 
riscontrato  nel  primo,  la  prima  reazione  acida  a  7,  e 
negli  altri  due  fra  5  e  7,  cioè  a  dire  avendo  ottenuto 
un  grado  di  alcalescenza  corrispondente  a  0,262  %  di 
Na  OH,  che  è  quanto  dire  normale,  equivalendo  quelli 
fisiologica  ad  una  soluzione  sodica  di  0,2-0,4  %.  D 
metodo  di  cui  mi  sono  avvalso  per  queste  ricerche  i 
«tato  quello  di  Landois,  cioè  della  miscela  di  acido  tar- 
tarico e  sale  di  GlatAer  1  a  10  ;  e  per  mischiare  una  pic- 
cola goccia  di  sangue  con  una  goccia  dell'  istessa  gran- 
dezza di  ognuna  della  miscela  indicata,  mi  sono  ser- 
vito della  p'petta  mescolatrice  dei  corpuscoli  bianchi, 
che  corrisponde  molto  bene,  e  che  io  raccomando  per 
simili  ricerche.  La  carta  reattiva  di  tornasole  V  ho  pre- 
parata secondo  la  prescrizione  di   VogeL 

Finalmente  col  processo  di  Sinfzing  ho  voluto  ve- 
dere in  due  casi  la  quantità  di  acqua  che  è  contenuta 
nel  sangue  dei  sifilitici,  ed  ho  trovato  in  uno  77, 19  % 
€  in  altro  78  /^ ,  che  è  quanto  dire,  quasi  normale,  es- 
Bendo  quella  dell'uomo  sano  del  78,3  V^. 

Ma  più  interessante  della  ricerca  dell'  alcalinità  e 
della  percentuale  di  acqua  nel  sangue  degli  ammalati 
di  sifilide  costituzionale  recente,  mi  è  sembrato  lo  studio 
della  tossicità  del  loro  siero  di  sangue.  A  taP  uopo  ho 
seguito  il  metodo  generalmente  adottato  in  simili  casii 
di  iniettare  cioè  il  siero  di  questi  ammalati  nelle  vena 
dei  conigli  per  determinarne  il  coefficiente  tossico:  ho 
ottenuto  i  seguenti  risultati  : 

t  Maggio  1898.  Ore  9, —  a.  m.  AH*  ammalato  Manteria  faccio  mi 

salasso  di  100  e.  e  di  sangae. 
1, 48  p.  m.  In  un  coniglio  di  gram.   1250  fi- 
nisco di  iniettare  12  o.  e  di  qua* 
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8to  siero.  Sciolto  il  coniglio  • 
messo  a  terra,  si  ferma  sulle  4 
zampe,  respira  frequentemente  • 
sembra  depresso. 

1.54  p.  m.  Il  coniglio  tenta  di   lialzarsi,  ma 

cade  ;  fa  qualche  sforzo  per  cani* 
minare,  ma  ha  delle  convulsionL 

1.55  p.  ro.  Cade    in    convulsioni    generali   • 

muore. 

dopo  ore  4, 48  dal  salasso,  poco  più  di  o.  e.  9  Vt  ^^^  ^^^^  ^^^ 
sifilitico  in  esame,  ammazzarono  in  7  minuti  un  chilogramma  di 
coniglio. 

6  Maggio  1898.  Ore  2, 05  p.  m.    In  un    coniglio    di    gram.  1200, 

inietto  8  e.  e.  del  siero  dell'  am- 
malato precedente. 

2, 07  p.  m.  Il  coniglio  è  molto  agitato,  ha 
respirazioni  frequenti  e  super- 
ficiali. 

2,  IO  p.  m.  Ha  respirazioni  frequenti,  sta  ac- 
covacciato sulle  4  zampe  con  le 
orecchie  tese. 

2,20  p.  m.  11  coniglio  ò  un  pò*  depresso,  ma 
non  presenta  gravi  fatti  di  av- 
velenamento. 

3,20  p.  m.  È  rimesso,  sopravvive. 

<lopo  ore  5, 5  dal  salasso  e.  e.  6  Vt  di  siero  non  ammazzarono  né 
Drodmsero  gravi  ^tti  di  avvelenamento  in  un  chilogramma  di 
coniglio. 

7  Maggio  1898.  Ore  9,  —  a.  m.    In    un     coniglio    di    gram.  985, 

inietto  9  e.  e.  del  siero  deir  am- 
malato precedente.  Sciolto  e 
messo  a  terra,  sta  sulle  4  zampe 
con  le  orecchie  tese. 
9,07  a.  m.  Il  coniglio  cammina  con  una 
certa  disinvoltura. 
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9, 15  a.  m.  Il  conìglio  è  deprenso  e  sta  ac- 

coTaociato. 
9,30  a.  m.  Il  coniglio  è  moribondo. 
9, 45  a.  OL  Maore. 

dopo  12  ore  dal  salasso  e.  e.  9  Vt  ^i  siero  ammazzarono  od  chi» 
logramma  di  coniglio  in  45  minati. 

10  Marzo  1898.  Ore  4, 45  p.  m.  Faccio  un  salasso  di  100  e.  e.  di 

sangue  air  ammalato  Barba  U^ 
debrando. 

11  Marzo  1898.  Ore  10, 11  a.  m.    In  un   coniglio  di   gram.  I46&» 

inietto  11  cedi  questo  siero; 
r  animale  sulle  prime  si  mo- 
stra un  po'  depresso,  senza  pre- 
sentare gravi  fatti  di  avvele» 
namento,  sopravvive. 

dopo  ore  17,36  dal  salasso,  ce.  7  V,  di  siero,  produssero  lievi 
fatti  di  avvelenamento  in  un  chilogrammo  di  coniglio,  ma  non  la 
morte. 

Da  cui  si  vede  chiaramente  come  il  siero  di  saa* 
gue  degli  ammalati  di  sifilide  costituzionale  recente, 
con  manifestazioni  secondarie,  non  è  più  tossico  del 
siero  di  sangue  normale,  o  lo  è  solo  di  poco,  come  ad 
esempio  quello  della  lepra. 

Riassumendo  :  nella  sifilide  costituzionale  recente^ 
con  manifestazioni  secondarie,  diminuisce  più  o  meno 
sensibilmente  il  numero  dei  corpuscoli  rossi,  scende  dal 
13  al  22  Vi)  il  tasso  emoglobinico,  aumenta  il  numero 
assoluto  e  relativo  dei  leucociti,  specie  dei  linfociti,  e 
cresce  in  un  primo  tempo  1'  attività  biologica  dei  cor- 
puscoli bianchi  polinuoleati,  per  deprimersi  in  un  se- 
condo tempo.  Bimane  normale  1'  alcalinità  e  la  percen- 
tuale di  acqua  del  sangue,  come  rimane  normale,  o 
scema  di  poco  la  resistenza  vitale  dei   corpuscoli  rossL 
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Contrariamente  all'  opinione  del  Finger^  il  quale 
ammette  che  il  sapposto  microrganismo  della  sifilide 
<leve  aver  la  proprietà  di  dar  luogo  a  prodotti  chimici 
{sifilotoxìne)  in  una  certa  abbondanza,  noi  non  abbiamo 
trovato  che  il  sangue  degli  ammalati  di  sifilide  costi- 
tuzionale recente  è  più  tossico  del  sangue  normale,  o 
lo  è  solo  di  poco. 


^ 
^     ^ 


Un  altro  ordine  dì  indagini  era  quello  di  ricercare 
quali  modificazioni  subisce  il  sangue  di  un  ammalato 
di  sifilide  costituzionale  recente  in  seguito  alla  cura 
mercuriale. 

E  certo  elio  fuori  dell'  organismo,  mescolando  chi- 
micamente Hg  e  sangue,  si  constata  rapidamente  la 
distruzione  dei  globuli  rossi  {Stoakovenkoff)  ;  questa  di- 
struzione è  più  lenta  se  si  mescola  sangue  con  albu- 
minato  di  mercurio  (Pololschnow),  Non  vi  è  però  uni- 
formità di  vedute  fra  gli  autori,  se  il  Hg  penetrato 
nel  torrente  circolatorio,  migliori  le  condizioni  del  san- 
gue 0  le  peggiori.  Mentre  Grassi^  Wilhouclieioitcli^  HaU 
lopeaUy  De  Luca,  Bossi,  Koìcaleioski,  Schlesìnger,  Cam" 
pana,  Galliard  e  moltissimi  altri,  sostengono  più  o  meno 
vivamente  V  influenza  favorevole  del  Hg  sul  sangue, 
tale  efiìcacia  viene  posta  in  dubbio,  o  solo  ammessa 
per  le  piccole  dosi  da  Liegeoìs  Keyes,  lerrand,  Galton^ 
«  negata  assolutamente  da  Doubelir,  Cadet,  Thoina,  Po- 
hUchnow  ecc.,  i  quali  invece  credono  che  il  Hg  spieghi 
un'azione  distruttiva  sui  globuli  rossi. 

Senza  entrare  nei  dettagli  di  queste  varie  conclu- 
sioni, io  espongo  il  risultato  dell©  mie  osservazioni 
nella  Tabella  D. 

IhUlettino  —  Maggio  1899  20 
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Tabella  D 


Barba  Ildebrando 


Lo  Presti  Carmelo 


I 


Gatto  Simone   . 


Crino  Sebastiano. 


Mante  ria  Carmelo 


Ricciari  Domenico 


8  mar. 
20  » 

3  apr. 

25  » 

8  mag. 

29mar. 
13  apr. 

5  mag. 

17  apr. 

9  mag. 

15  giù. 

15  apr 
P  giù. 

4  mag. 
13  gin. 

7  mag. 
Sgiiig. 

18  » 
22  lug. 


Quantità 
di  Hg 
usato 


dopo  10  in 
Ì€zioni  ipo- 
dermiche di 
1  cgr.  di 
HgCl* 

d.  21  in.  ip. 


d.  43  in.  ip. 
d.  56  in.  ip. 


d.  12  in.  ip. 
d.  30  in.  ip. 

d.  23  in.  ip 
d.  31  in.  ip. 

d.  43  in.ip. 

d.  27  in.  ip. 

d.  25  in.  ip. 
d.  35  in.  ip. 
d.  45  in.  ip. 


Emo- 
glo- 
bina 


82% 
83% 

85  o/o 

98  o/o 
90  o/o 

84  0/0 

83  o/o 

90  o/o 

84  o/o 
82  o/o 

90  % 

79  o/o 
950/0 

78  o/o 
88  o/o 

850/0 
890/0 
900/0 
940/0 


Emazie 


Leuco- 
citi 


5200000 
5200000 

4800000 

4400000 
4400000 

4800000 
4500000 

4800000 

4000000 
4800000 

5200000 

4400000 
4400000 

5200000 
5400000 

4200000 
4400000 
4700000 
4500000 


10000 
12500 

7812 

7500 
9000 

11400 
14000 

15000 

12500 
11000 

15000 

17500 
8900 

15000 
10000 

13500 
10000 
7900 
9800 


Comportamento  delle 
manife.staziooi  Recoodiri* 


Sifìloderma  in  tìs  d'in^ 
luzione,  eritema  delle  fa- 
ci, scialorrea. 


Scomparsi  i  fenomeni» 
con  darli,   lieve  sdalomt 

Stato  di  benessere. 

Continua  lo  stato  di  beoei 
sere,  meno  di  un  po'  < 
fiacchezza. 


Scomparsi  i  fatti  secondar 
adenite  in  via  di  cicatn 


Stato  di  benessere,  ^^^ 
dolore  vagante  al  pettf 


Scomparsi  i  fatti  second^ 
meno  qualche  dolore  ^ 
colare. 

Ricomparse  le  placche  1 
cose  orali  e  i  dolori  ] 
matoidi. 


Stato  di  benessere,  mi} 
rata  la  nutrizione  g«n« 


Scomparsi  i  fatti  seco» 
lieve  stomatite. 


Scomparsi  i  fatti  secoo 

Stato  di  benessere. 

Lievi  dolori    alle    art 
zioni  dei  pu^ni  (è  se 


» 
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Da  cui  risulta  come  negli  individui  affetti  di  sifi- 
lide costituzionale  recente,  il  Hg,  somministrato  per  via 
ipodermica,  alla  dose  di  1  cgr.  per  volta,  e  per  un 
tempo  limitato,  in  modo  da  non  produrre  fenomeni  di  in- 
tossicazione, fa  aumentare  costantemente  il  tasso  emo- 
globinico,  fa  diminuire  con  una  certa  costanza  il  nu- 
mero dei  leucociti,  già  cresciuto  per  effetto  dell'infe- 
zione sifilitica,  ma  non  modifica  sensibilmente  il  nu« 
mero  delle  emazie.  Il  mercurio  quindi  spiega  un'  azione 
favorevole,  per  lo  meno,  sulla  sostanza  colorante  del 
sangue  dei  sifilitici  :  piuttosto  potremo  ancora  discutere 
suir  intimo  meccanismo  d'  azione  di  esso,  se  cioè  riesce 
efficace  agendo  contro  il  virus  sifilitico,  o  spiegando 
un  potere  ematogeno  comune  a  tutti  gli  altri  metalli 
pesanti  (Cervello), 

Una  prova  di  controllo  delT  azione  favorevole  del 
Hg  sul  sangue  degli  ammalati  di  sifìlide  costituzionale 
recente,  T  ho  avuta  ricercando  il  coefficiente  isotonico 
di  esso  ;  difatti,  avendo  praticato  alF  ammalato  Mante-- 
ria  Carmelo^  dopo  30  iniezioni  di  bicianuro  di  mercu- 
rio, un  salasso  di  80  e.  e.  di  sangue,  e  avendo  proce- 
duto alla  ricerca  delF  isotonia  di  esso  col  metodo  di 
Hamburger^  ho  trovato  che  era  isotonico  ad  una  solu- 
zione di  NaCl  di  0,  96  Vó  »  che  è  quanto  dire,  era  ipe- 
risotonico  al  sangue  di  Fallanca  prima  del  trattamento 
specifico,  nel  quale  si  era  trovata  un'  isotonia  di  0,  94  Vi,* 
Risultati  consimili  pel  sangue  normale  ottennero  Ca- 
tazzani  col  suo  metodo  di  resistenza  delle  emazie  so- 
spese in  una  miscela  di  cloruro  sodico  e  di  sublimato 
(liquido  del  Padni)  a  diversa  concentrazione,  e  Vestri 
Ranieri  col  metodo  della  necrobiosi,  patologica  dei  glo- 
buli rossi. 

Ma. sopratatto  importante  mi  è  sembrato  lo  studio 
diL  moda  di  :CQmpoirtarai.  dei  corpuscoli  bianchi,  per.  ciò 
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che  riguarda  la  loro  attività  biologica,  in  presenza   di 

un  composto  mercuriale. 

Come  per  i  corpuscoli  rossi,  il  mercurio  fuori  del- 
l'organismo,  è  anche  un  potente  veleno  per  il  proto- 
plasma dei  leucociti,  di  cui  deprime  le  manifestazioni 
vitali  fino  a  produrne  la  morte  {Binz)  ;  esso  attenua  o 
annulla  i  movimenti  ameboidi  dei  leucociti,  anche  in 
■diluzioni  elevatissime  di  V^.^^^  a  '/^ooooo  (^^^^^^^  ài  To- 
losa). Dentro  V  organismo  però,  le  condizioni  variano 
per  la  presenza  deir  albumina,  che  trasforma  il  Hg  in 
albuminato  di  mercurio  ;  e  il  Prof.  Gaglio,  facendo  delle 
ricerche  in  questo  senso,  venne  alla  conclusione  che 
Talbuminato  di  mercurio  non  è  cosi  forte  veleno  pro- 
toplasmatico  come  i  diversi  preparati  mercuriali  ;  esso 
dentro  V  organismo  vivente  spiega  un'  azione  ben  di- 
stinta sui  leucociti  dell'organismo,  la  quale  essenzial- 
mente consiste  in  un'  eccitazione  di  questi  elementi. 

Questi  dati  cosi  favorevoli  per  le  manifestazioni 
vitali  dei  corpuscoli  bianchi  normali,  dovevano  essere 
più  evidenti  per  i  corpuscoli  bianchi  che  trovansi  sotto 
r  influenza  del  virus  sifilitico,  contro  di  cui  il  Hg  spiega 
un'  azione  tanto  vantaggiosa.  Ad  avere  la  prova  spe- 
rimentale di  ciò,  ho  esaminato  sul  tavolo  riscaldabile 
di  SchulfZj  in  goccia  pendente,  il  sangue  dei  miei  am- 
malati di  sifilide,  prima  e  mano  mano  che  procedevano 
nella  cura  mercuriale,  pungendo  il  polpastrello  del  me- 
dio di  essi  attraverso  una  gocciolina  della  comune  so- 
luzione fisiologica  di  NaCl,  che  poi  raccoglievo,  con 
lieve  pressione,  su  di  un  vetrino  copre  oggetti,  e  man- 
tenevo in  goccia  pendente  per  più  ore  alla  tempera- 
tara  costante  di  circa  38°. 

Tenendo  di  mira  più  corpuscoli  bianchi  polinu- 
cleali,  e  qualche  volta  cercando  di  segnare  i  movimenti 
di  essi  in  un' unità  di  tempo  (15  minuti),  ho  ottenuto 
i  se2:uenti  risultati  : 
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1.  Barba  Ildebrando 

8  Mano  1898.  Ore  9  —  a.  m.  Prima  d' iniziare  la  cura  mercuriale» 

corpuscoli  biancni  dotati  di  mo* 
▼i menti  non  molto  frequenti  e 
intensi. 

20  Marzo  1898.  Ore  9,  15  a.  m.   Dopo  10  iniezioni  di  bicianuro    di 

Hg,  essendo  diminuiti  i  fenomeni 
di  sifilide  secondaria,  i  corpuscoli 
bianchi  sono  dotati  di  movimenti 
lenti  e  limitati  ;  essi  conservano 
piuttosto  a  lungo  la  loro  forma 
rotonda,  e  solo  raramente  assu- 
mono una  forma  ovulare  più  o 
meno  irregolare;  pare  solamente 
che  i  loro  nuclei  cambino  più  di 
frequente  di  posizione  rispetta 
al  contorno  della  cellula. 

3  Aprile  1898.  Ore  9,  —  a.  m.   Dopo  21  iniezioni  di  bicianuro    di 

Hg,  di  1  cgr.  ognuna,  essendo 
scomparse  le  manifestazioni  se- 
condarie, i  corpuscoli  bianchi  si 
presentano  dotati  di  movimenti 
frequenti  e  intensi,  così  da  po- 
tere quasi  assistere,  senza  inter- 
ruzione, al  passap'gio  di  una  forma 
nelP  altra,  mediante  formazione 
di  ciuffi,  di  punte,  di  clave,  di 
sfjrmamento  del  corpo  cellu- 
lare etc. 

15  Aprile  189B.  Ore  9, 15  a.  m.    Dopo  32  iniezioni    di  bicianuro  di 

Hg,  corpuscoli  bianchi  dotati  di 
movimenti  frequenti  e  intensi^ 
quasi  come  il  3  Aprile. 

25  AiTÌle  1896.  Ore  9,  15  a.  m.   Dopo  42  iniezioni  di  bicianuro   di 

Hg,  vi  è  stomatite  ;  corpuscoli 
bianchi  quasi  rotondi  e  immobili  ; 
meno  qualche  raro  movimento,  si 
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mantengono  allo  stato  di  riposo 
per  quasi  tutto  il  tempo  deir  os- 
servazione. 

8  Maggio  1898.  Ore  9  —  a.  ra.  Dopo  54  iniezioni  di  bicianuro  di 

Hg,  i  corpuscoli  bianchi  si  pre- 
sentano dotati  di  movimenti  ab- 
bastanza frequenti  e  intensi,  forse 
un  po^  men  frequenti  e  intensi 
del  3  e  del  15  Aprile. 

2.  Lo  Presti   Carmelo 

29  Marxo  1898.  Ore  9  —  a.  m.  Prima  della  cura  mercuriale.  De- 
boli e  limitati  i  movimenti  in 
foto  dei  coi-puscoli  bianchi. 

13  Aprile  1898.  Ore  10  —  a.  m.  Dopo  11  iniezioni  di  bicianuro  di 

Hg,  essendo  scomparso  il  si  filoder- 
ma sul  tronco,  i  corpuscoli  bianchi 
si  presentano  dotati  di  movimenti 
molto  attivi  ;  essi  si  muovono  con- 
tinuamente, allungandosi  in  tutti  i 
sensi,  a  gi!Ìsa  di  losanga,  di  otto 
in  cifra,  con  emissione  di  ciuf- 
fetti,  di  punte,  e  quindi  ritornando 
alla  loro  forma  rotonda. 

5  Maggio  1898.  Ore  11  —  a.  m.  Dopo  30  iniezioni  di  bicianuro  di 

Hg,  movimenti  deboli  ;  i  corpu- 
scoli bianchi  conservano,  per  buo- 
na parte  del  tempo  d' osser\azio- 
ne,  laloro  forma  rotonda,  senza 
emissione  di  pseudopodi. 

3.  Manteria  Carmi  lo 

4  Maggio    1898.   Ore  10  —  a.  m.   Prima    della    cura    mercuriale. 

Corpuscoli  bianchi  dotati  di  mo- 
vimenti frequenti  e  intensi. 

13  Maggio  1898.  Ore  9  —  a.  m.    Dopo   7    iniezioni    di   bicianuro 

di    Hg,    diarrea    sanguinolenta    e 
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stomatite;  migliorato  dei  si- 
filoderma,  guarito  delle  papule 
umide  sull'  asta  e  sullo  scroto. 
Corpuscoli  bianchi  rotondi  e 
quasi  immobili,  meno  qualche 
rarissimo  movimento.  Sospende 
le  iniezioni  di  Hg. 

14  Maggio  1899.  Ore  9, 30  a.  m.    I  corpuscoli  bianchi  sono  dotati 

di  movimenti  non  frequenti» 
ma  abbastanza  intensi. 

r  Giugno  1898.  Ore  11  —  a.  m.  Dopo   21    iniezioni    di    bicianuro 

di  Hg,  scomparse  le  manife- 
stazioni cutanee,  lieve  stoma- 
tite mercuriale.  Movimenti  dei 
corpuscoli  bianchi  abbastanza 
frequenti  e  intensi. 

4.  Ricciari  Domenico 

7  Maggio  1898.  Ore  IO  —  a.  m.  Prima  della  cura  mercuriale.  Leu- 
cociti datati  di  movimenti  de- 
boli, per  cui  assumono  e  con- 
servano per  molto  tempo  la 
forma  rotonda. 

13  Maggio  1898.  Ore  10  —  a.  m.  Dopo  7  iniezioni  di  bicianuro  di 

Hg,  si  filoderma  sul  tronco  in  via 
d' involuzione,  molto  ridotta  la 
si  filosclerosi  sotto-prepuziale, 
lieve  stomatite  mercuriale,  leu- 
cociti in  gran  parte  rotondi  e 
quasi  immobili  ;  qualcuno  con 
rari  movimenti  ameboidi.  So- 
spende la  cura  mercuriale. 

14  Maggio  1893.  Ore  11  —  a.  m.  Leucociti  dotati  di  movimenti  in- 

tensi e  frequenti,  come  nei  casi 
di  maggiore  attività. 

15  Maggio  1898.  Ore  10  —  a.  m.   Dopo  8  iniezioni  di  Hg,   corpu- 

scoli bianchi  non  attivissimi,  ma 
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con  movimenti  abbastanza  fre- 
quenti e  intensi;  forse  meno  at- 
tivi di  jeri. 

5.  Crino  Sebastiano 

16  Aprila  1898.  Ore  11  —  a.  m.  Prima  della  cura.  Leucociti  dotati 

di  movimenti  ampii  e  frequenti. 

P  Giugno  1898.  Ore  10  —  a.  m.  Dopo  43  iniezioni  di  bicianuro  di 

Hg,  essendo  guarito  delle  mani- 
festazioni di  sifìlide  secondaria, 
i  corpuscoli  bianchi  presentaso 
movimenti  piuttosto  attivi,  ma 
non  molto  intensi, 

6.  Gatto  Simone 

12  Aprile  1898.  Ore  1, 15  p.  m.  Prima    della   cura.    I    corpuscoli 

bianchi  sono  quasi  immobili, 
conservano  a  lungo  la  lora 
furma  rotonda. 

9  Maggio  1898.  Ore  2  —  p.  m.  Dopo  23  iniezioni  di  bicianuro  di 

Hg  di  1  cgr.  ognuna,  essendo* 
quasi  guarito  delle  manifesta- 
zioni secondarie,  i  corpuscoli 
bianchi  presentano  moviment'» 
attivi  e  intensi. 

15  Giugno  1898.  Ore  1  —  p.  m.  Dopo    31    iniezioni    di  bicianuro 

di  Hg,  essendo  comparsi  delle 
placche  mucose  orali  e  dei  do- 
lori reumatoidi,  i  corpuscoli 
bianchi  si  presentano  dotati  di 
debolissimi  movimenti  ame- 
boidi. 

Da  cui  a  me  pare  che  per  altra  via  si  debba  giun- 
gere alla  stessa  conclusione  alla  quale  era  venuto  il 
Prof.  Gaglio  per  il   sangue   normale,    che    cioè   dentro 
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V  organismo  dei  sifilitici,  il  Hg  esercita  un'  azione  ec- 
citante sui  leucociti  (osservazioni  1,  2,  4,  6),  i  quali 
mentre  prima  della  cura  presentano  movimenti  ameboidi 
non  molto  frequenti  e  intensi,  dopo  poche  iniezioni  di 
mercurio,  vanno  mano  mano  animandosi,  fino  a  pre- 
sentarsi alla  nostra  osservazione  con  movimenti  cosi 
frequenti  e  intensi  da  farci  assistere  quasi  ad  un  con- 
tinuo mutamento  di  forma. 

Ma  se  dentro  V  organismo  si  è  accumulato  tala 
quantità  di  Hg,  da  dare  fenomeni  piìi  o  meno  sensibili 
d' intossicazione,  allora  avviene  una  depressione  nella 
attività  motrice  dei  corpuscoli  bianchi,  i  quali  perà 
ben  presto  riprendono  la  loro  motilità,  per  poco  che 
8  impedisca  che  nuovo  veleno  giunga  fino  ad  essi  (os- 
servazione 4). 

Nelle  osservazioni  3  e  5  i  corpuscoli  bianchi  si 
sono  presentati  dotati  di  movimenti  assai  attivi,  anche 
prima  della  cura  mercuriale  ;  la  qual  cosa  io  tenderei 
a  spiegarmi,  ammettendo  di  essere  giunto  con  la  mia 
osservazione,  nel  primo  periodo  della  lotta  fra  i  leuco- 
citi e  il  virus  sifilitico;  giacche  è  probabile  che  questo 
virus  mano  mano  che  invade  V  organismo,  debba  sop- 
portare una  prima  lotta  con  i  leucociti,  il  cui  numero 
aumenta  per  la  partecipazione  degli  organi  emapoietici, 
i  quali,  in  presenza  del  comune  nemico,  producono 
nuovi  elementi  di  difesa,  come  cellule  eosinofile  e  cor- 
puscoli bianchi  polinucleati  e  di  passaggio.  In  questa 
lotta  ineguale,  d'  ordinario  il  sopravvento  rimane  al- 
l'agente  infettivo,  sicché  al  primo  periodo  di  eccita- 
zione dei  corpuscoli  bianchi,  variabile,  come  varia  è  la 
resistenza  organica  dei  diversi  individui,  succederà  quello 
della  depressione  di  essi  :  più  tardi  le  manifestazioni  di 
sifilide  secondaria. 

Intervenendo  in    questo  periodo  con  la  cura   mer- 
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curiale,  si  riapre  la  lotta  fra  1'  agente   infettivo  e  gli 

agenti  di  difesa  dell'  organismo,  fra  cui  principalmente, 

ma  non  unicamente,  sono  i  corpuscoli  bianchi,  i  quali 

riprendono  la  loro  attività   biologica,    la    loro   energia 

motrice,    che   in    certi    momenti    può   anche  diventare 

considerevole. 

Si  è  proprio'  in  questo  ajuto  che  noi  diamo  all' or- 
ganismo per  mezzo  delle  cure  mercuriali,  che  dovremo 
guardarci  dall' eccedere,  giacche,  come  dice  il  Pellizzari, 
il  mercurio  è  come  il  danaro,  perchè  frutti  quanto  vale, 
va  saputo  spendere,  in    caso   contrario  nuoce.    E   che 
nuoccia  sui  corpuscoli  bianchi,  V  ho  visto,  elevando  la 
dose  di  esso  nell'  animale  e  nelF  uomo.  In  due  conigli 
di  gram.  1370  e  1275  di  peso,  nei  quali  ho  fatto  inie- 
zioni endovenose  di  gram.  0, 0025,  e   gram.  0,  O05  di 
bicloruro  di  mercurio,  ho  trovato  i    leucociti    con   mo- 
vimenti molto  deboli,  certamente  più  tenui  del  normale; 
aumentando  la  dose,  rispetto  al  peso  del  corpo  di  essi, 
in  altri  2  conigli,  in  modo  da  averne  la    morte  imme- 
diata, il  sangue    preso   dal    cuore    dell'  animale    subito 
dopo,  presentava  i  leucociti  immobili  o  quasi,  e  in  un 
caso  8Ì  potevano  nettamente  notare  dei  corpuscoli  bian- 
chi ingranditi,  deformati,  specie  di    ammassi    proto  pla- 
smatici granulosi.  In  una  giovinetta  a  18  anni,  affetta 
da  lupus  volgare  del  viso,  in  cui  si  faceva  la  cura  me- 
diante iniezioni  di  5  cgr.  di  calomelano  in  olio  di  va- 
sellina  per  volta,  dopo  la  10*  iniezione,  in  41  giorni  di 
cura,  avendo  esaminato   il  sangue  in    goccia  pendente, 
ho  ritrovato  questi  corpuscoli  bianchi  deformati,  volu- 
minosi, granulosi,  specie  di  mastzellern    in    una    certa 
abbondanza,  mentre  il  rimanente  delle  cellule  era  nor- 
male e  conservava  deboli  movimenti.  Questo  fatto  non 
r  ho  riscontrato  in    un'  altra   ragazza,    pure    affetta  di 
lupus  di   Villan,  dopo  V  iniezione  di  2J  centigr.  di    ca- 
lomelano in  trentacinquesimo  giorno  di  cura. 
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E  chiaro  ohe  questo  rapporto  fra  le  dosi  di  Hg 
impiegate  e  le  alterazioni  dei  leucociti,  non  può  essere 
sempre  apprezzato  alla  stregua  di  una  semplice  cifra, 
entrando  in  giuoco  molteplici  fattori,  che  possono  con- 
siderevolmente mutare  il  modo  di  reagire  di  un  ele- 
mento organico  in  presenza  di  un  veleno. 

Rimane  però  sempre  assodato  che  il  Hg  in  dosi 
terapiche,  migliora  le  condizioni  di  vita  dei  corpuscoli 
bianchi  e  dei  rossi,  nei  quali  V  aumento  di  emoglobina 
per  effetto  delle  cure  mercuriali,  deve  indicare  un  mi- 
glioramento della  loro  resistenza  vitale. 

Come  questa  sostanza  agisca,  non  siamo  ancora  in 
grado  di  dirlo.  Sia  che  spieghi  un'  azione  diretta  contro 
il  virus  sifilitico  {Neisser  ecc.),  o  che  agisca  sul  ri- 
cambio materiale  e  induca  negli  organismi  una  resi- 
stenza speciale  {Schniiedeberg)^  o  che  eserciti  un'  azione 
specifica  su  quanto  di  neoplastico  induce  noi  varii  or- 
gani e  tessuti  il  virus  sifilitico,  come  la  linfa  Kock  sul 
granuloma  tubercolare  (Pelhzzari)^  certo  è  che  sul  san- 
gue ha  questi  benefici  risultati.  Io  non  sarei  alieno 
dall'  ammettere  per  il  Hg  una  duplice  azione.  E  pro- 
babile che  il  germe  della  sifilide  attacchi  in  un  certo 
momento  della  vita,  degli  elementi  cesti  tu  Li  vi  dei 
tessuti  deir  organismo,  quelli  meno  resistenti,  e  vi 
produca  i  suoi  effetti  :  una  prima  azione,  e  la  più  ener- 
gica, i  sali  mercuriali  potrebbero  averla  su  questi 
effetti^  quale  conseguenza  della  fissazione  più  o  meno 
durevole  di  essi,  prevalentemente  sugli  elementi  cellu- 
lari di  nuova  formazione,  il  cui  protoplasma  potrebbe 
modificarsi  in  modo  da  risultarne  come  conseguenza  la 
cessazione  della  sua  vita.  Recentemente  il  Prof.  G aglio 
ha  dimostrato  un'  azione  elettiva  delT  acido  salicilico 
perle  grandi  articolazioni,  donde  l'azione  specifica  di 
esso  nel  reumatismo  articolare    acuto.    In    questa    idea 
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era  pure  il  Vulpian,  E  probabile  che  questa  elettìvità 
medicamentosa,  per  la  legge  generale  messa  in  rilievo- 
da  Claudio  Bernard,  si  verifichi  eziandio  fra  il  Hg  e  i 
prodotti  deir  azione  del  virus  sifilitico,  siano  flagistici 
o  neoplastici,  per  quella  stessa  affinità  chimica  ad  esem- 
pio,  che  fra  gli  stessi  colori  di  anilina  rende  il  proto- 
plasma delle  cellule  eosinofile  ai  soli  colori  acidi,  quello 
delle  mastzellen  e  delle  granulazioni  S  ai  colori  basici^ 
e  le  cellule  con  granulazioni  e  ai  colori  neutri. 

L' altra  azione  i  sali  mercuriali  potrebbero  spie- 
garla  su  tutti  gli  altri  organi  e  tessuti  dell'  organismo,^ 
in  cui  in  maggiore  o  minor  copia  vengono  ad  accumu- 
larsi (Ullmann),  formando  un  ambiente  non  pilli  adatta 
allo  sviluppo  del  virus  sifilitico,  il  quale  col  tempo  va 
un  po'  alla  volta  attenuandosi,  fino  a  rimanere,  o  vinto, 
o  più  comunemente,  poco  verulento,  allo  stato  di  mi- 
crobismo  inerte. 

Nel  primo  caso  la  cura  mercuriale  avrebbe  valore 
sintomatico  ;  in  questo  secondo  caso  avrebbe  valore  pre- 
ventivo, sopratutto  contro  un  virus  sifilitico  che,  man- 
tenuto per  più  tempo  nello  stesso  terreno,  invecchia  e 
perde  di  virulenza,  come  nei  mezzi  artificiali  di  cul- 
tura, se  sono  mantenuti  a  lungo,  invecchiano  e  per- 
dono di  virulenza  fino  ad  estinguersi,  i  comuni  agenti 
patogeni. 

Finendo  questi  appunti,  sento  il  bisogno  di  rin- 
graziare vivamente  il  Prof.  Melìe^  per  aver  messo  a 
mia  disposizione  tutto  il  materiale  della  Clinica,  che 
poteva  occorrere  per  le  mie  ricerche. 

Memna,  Giugno  1898 


*^nì3d^ 


Digitized  by 


Google 


^^^ip^piipiipf^^iir 


305 
Indice  Bibliografico 

BUgànski  —  Ueber  die  Yeriinderungen  dei  Blutes  unter  dom  Eìn- 
fluss  von  Syphilis  und  pharmacologisclien  Gabeu  von  Qusck- 
silber  pràparaten.  Archiv.  fùp  Derni,  u.  Syph.  1892. 

-ff.  Boterò  —  Dal  calomelano  frizionato  sulla  pelle  nella  cura  del!a 
sifilide.  Comunicazione  al  Policlinico  generale  di  Torino.  Gior- 
nale della  malattie  veneree  e  della  pelle.  1892,  pag.  35. 

Heis  —  Ueber  die  in  Verlaufe  der  Syphilis  vorkommenden  Blut- 
veràndeningen  in  Bpzug  auf  die  Therapie.  Ardi.  f.  Derni,  u. 
Syph.,  Band  32,  Heft  1-2. 

TT.  /.  Yaceine  —  Lesiona  du  sang  dans  la  syphilis  et  dans  lo 
trait€ment  mercuriel.  Thèse  de  Saint  Petersburg.  1890. 

Zileneff —  Inflaence  de  mercure  sur  la  morpbologie  du  sang  des 
sjphilitiques  et  en  dehors  de  la  svphilis.  Annales  de  Derni,  et 
de  Syph.  1894,  pag.  1203. 

Konried  (Vienna)  —  Alterazioni  quantitative  degli  elementi  del 
sangue  nella  sifilide.  Riforma  Medica.  Voi.  IV.  N.  239, 
pag.  106. 

/.  /.  Antse  —  Des  modificatìons  morphologiques  du  sang  dans  la 
syphilis.  Sociéttì  Russe  de  Syphilographie  et  de  Dermatologie. 
Sèance  du  25  Jauvier  1891. 

J.  n.  nule  —  Sulle  alterazioni  moifologighe  del  sangue  nella 
sifilide  ed  in  alcune  dermatosi.  ^Wien.  Klin.  AVochenschr. 
1893.  N.  9. 

Stoitkovenkoff —  De  la  cloro-anemie  syphllitique  et  morci:rle]le. 
Annales  de  derm.  et  de  syph.  N.  8,  1892. 

V.  Javein  —  Modifications  qualitatives  et  quantitatives  du  sang 
dans  la  syphilis  €t  le  traitement  mercuriel.  Thèse  de  Saint 
Pétersboorg,  1896. 

0.  Cogoli  —  Delle  alterazioni  del  sangue  nella  sifìlide  e  delle 
modificazioni  di  esso  per  i  mercuriali.  Commentario  Clinico 
delle  malattie  cutanee  e  genit.  urinarie  1893,  pag.  40. 


Digitized  by 


Google 


30G 

Hjelmann  —  Syphilitic  Anaeraia.  Fiuska  Lakaressallskapets  Han- 
dlingar.  August  1890. 

Wilbouchevoitch  —  Influence  des  préparalions  mercurielles  sur  le 
sang.  Archi V.  de  phvs.  norm.  et  pathol.  1874. 

Gaillard  —  De  TactloQ  du  raercure  sur  le  sang  chez  les  sjphi- 
litiques  et  les  anemiques.  Gazétte  des  Hòpitaux.  N.  74, 
Anno  1885. 

Keyes  —  The  effect  of  small  doses  of  Mercury  in  modyfijing  the 
number  of  the  red  blood  corpuscles  in  Sjphilis.  The  Anierix. 
Journal  i^f  the  medie.  Sciencies.  1876. 

Hedaeli  —  Sul  modo  di  comportarsi  df»i  globuli  biai.chi  nella 
sifilide.  Dal  Policlinico,  Giugno  1896. 

Lezius  —  Dorpat  1889.  Dissertation.  Blutverànderungen  bei  der 
Anaemie  der  syphilistischen. 

Gaspary  —  Ueber  den  einfluss  der  Mercurbehandiung  bei  syphi- 
litiscen  auf  die  Zahl  der  rothen  Blutkòrperchen.  Vortrag,  ge- 
chalten  im  Verein  fur  wisseusch.  Heilkunde  in  Kónigsberg  i 
Pr.  Deutsche  med.  \Vochenschr.  N.  24-25-26,  1878. 

Kozloxcschi  —  Influence  du  mercure  sur  la  morphologie  du  sang 
chez  les  syphilitiques  et  chez  les  sujets  sains.  Wratsch  1894, 
16  pag.  458. 

Birgansky  —  Alterazioni  del  sangue  nella  sifilide  e  sotto  V  in- 
fluenza del  mercurio.  Arch.  f.  Derm.  und  Syphilis.  fas.  1,  1892. 

Campana  —  Dei  morbi  sifilitici  e  venerei.  Volume  1.  Genova  1889. 

Bossi  —  Contributo  allo  studio  dell'  emoglobina  nel  sangue  dei 
sifilitici.  Gazzetta  delle  Cliniche.  N.  16-17-18,  1885. 

Valerio  —  L' isotonia,  la  densità,  T  alcalinità  e  V  emoglobina  del 
sangue  dei  sifilitici  in  rapporto  coi  cloruri,  avanti  e  durant» 
la  cura  di  joduro  di  potassio  e  la  cura  mercuriale.  Siena 
1896,  e  Giornale  Italiano  delle  Malattie  veneree  e  della  pelle. 
Anno  1896,  pag.  437. 

Justus  —  Ueber  die  durch  Syphilis  bedingten  Blutverànderattgeir 
in  Hinsichtnach  ihver  diagnostischen  uni  therapeutischea  Be- 
dentung  Tirage  à  part  des  Archives  de  Virchow,  1896.  t.  1401 


Digitized  by 


Google 


307 
De  Luca  —  Le  variazioni  delia  emoglobina  nella  sifìlide  recente. 
Giornale  italiano  delle  malattie  veneree.  Dicembre  1889. 

JustìAs  —  The  alteratioDS  in  the  blood  produced  by  sjphilis  with 
special  reference  to  their  diagnostic  and  therapeutic  impor- 
tance.  The  Britisch  Journal  of  Dermatology.  Voi.  IX.  N.  2-3. 
Febbraio-Marzo  1897. 

P.  Olitavi  —  Alcuni  casi  di  sifìlide  grave,  terziaria,  studiati  cli- 
nicamente e  nello  stato  del  sangue,  in  rapporto  alle  cellule 
granulose  acidofìle  e  basofìle.  Gioì  naie  italiano  delle  malattie 
veneree  e  della  pelle  1896,  pag.  220. 

Celso  Pelliisari  —  Tentativi  di  attenuazione  della  sifilide.  Gior- 
nale delle  Malattie  veneree  e  della  polle.  1892,  pag.  333. 

Finger  —  Die  Sjphilis  als  Infectionskrankheit  vom  Standpunkte 
der  moderne  Bacteriologie.  Arch.  f.  Derni,  und  Svph.  1890. 

Bujardin-Beautnetì  —  Mercurio,  pag.  615. 

Hallopeau  —  Azione  fisiologica  e  terapeutica  del  mercurio. 
Parigi  1874. 

De  Luca  —  Rapporto  fra  il  N.  delle  emazie  e  la  quantità  di 
emoglobina.  Catania  1876. 

Kovoalevcski  —  Centralblalt.  f.  d.  Med.  Wiss  1836,  1837,  1890. 

Schlesinger  —  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.  Voi.  Xlll. 

Liegeois  —  Gaz.  des  Hòp.  Paris  1828. 

Ferrand  —  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Paris. 

Galton  —  Pollettino  della  Società  delle  malattie  veneree  e  sifili- 
tiche N.  Y. 

Doubelir  —  Medinizsk.  Wertnik.  1863  N.  47.  Virch.  Archiv.  1864. 

Cadet  —  De  r  action  des  preparations  mercurielles  sur  le  sang.  Th. 

TKoma  —  Handb.  d.  Therapie.  Wien  1890. 

Pjlotebnew  —  Mllitaire.  Medie.  Journal,  1872.  Diss.  S.  Petersb^ 
1875. 

C<uat2ani  A.  —  Il  sublimato  e  la  resistenza  del  sangue.  Riforma- 
Medica.  N.  285,  Dicembre  1891,  Napoli. 


Digitized  by 


Google 


308 

Vestri  Ranieri  —  Valore  terapeutico  del  mercurio  nella  cura 
delle  anemie.  Archivio  Italiano  di  Clin.  Medica.  Anno  1894, 
pag.  6G7. 

Caglio  — »  Azione  del  mercurio  sui  leucociti.  Archivio  per  le 
Scienze  Mediche.  Voi.  XXI.  N.  13. 

Hayen  —  Terapeutique. 

Cervello  e  Barabini  —  Sul  potere  eraatogeno  dei  metalli  pe- 
santi. Archivio  di  Farmacologia  e  terapeutica.  Anno  1894, 
pag.  545. 

K,  Vllman  —  Ueber  dio  Localisation  des  Quecksiibermetallea  im 
thierischen  Organismus  nach  verschiedenartiger  Application 
von  Quecksilberpràparaten.  Krganzungshefte  zum.  Arcliiv.  f. 
Derm.  und  Svph.  189Ì,  pag.  221. 


Digitized  by 


Google 


809 


XjJl 


PELLAfiìA  NEL  BOLO&NESE 

2£e77ioria 

letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
nell*  adunanza  scientifica  del  14  Aprile  1899 

DAL  SOCIO   00RRI8P0NDBNTB 

M  Car.  GIUSEPPE  BADALONI 

Medico  Provinciale 


Presento  ai  Colleghi  di  questa  Società  Medioo-Chi- 
mrgica  alcuni  dati  desunti  dalla  Statistica  sulle  cause  di 
morte  nel  Begno,  che  dimostrano  come  la  mortalità  per 
pellagra  nella  Provincia  di  Bologna  abbia,  nell'  otten- 
nio ohe  corre  tra  il  1887  ed  il  1894,  oscillato  tra  un  mi- 
nimo di  47  (1890)  ed  un  massimo  di  81  (1891),  con 
un  totale  di  490  vittime. 
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Nel  quadriennio  succdssivo,  vale  a  dire  dal  1895 
a  tatto  il  1898y  il  numero  dei  morti  per  pellagra  nella 
provincia  di  Bologna  asoese  a*  347,  oifra  questa  supe- 
riore di  più  di  due  terzi  di  quella  della  mortalità  ve- 
rificatasi nel  precedente  doppio  periodo  di  tempo. 

Morti  per  pellagra  n^lla  ProTinela  di  Bologna 
dal  1896  al  1898 
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84 

73 
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347 

86 

482,210 

1,50 

Dall'  esame  delle  cifre  esposte  risulta  che  il  terri- 
torio Bolognese  non  è  affetto  soltanto  lievemente  dalla 
pellagra,  come  ritenevasi  da  molti,  ma  che  V  endemia 
ha  guadagnato  progressivamente  terreno  man  mano 
che  la  miseria  si  fece  ovunque  più  manifesta. 

Cosi,  la  provincia  di  Bologna  posta  a  confronto 
con  le  quattro  contermini  e  con  le  altre  sette  che  co- 
stituiscono la  Regione  Emiliana  si  trova,  in  fatto  di 
pellagra,  già  sul  3^  gradino  della  ascesa  alla  triste 
scala  ! 

Se  poi  si  pone  mente  al  fatto  che  nel  1898  i 
morti  per  pellagra  furono  118  si  acquista  subito  la 
convinzione  della  gravezza  del  male  che  travaglia  que- 
ste popolazioni  agricole  e  si  riconosce  la  necessità  di 
portare  loro  solleciti  e  validi  soccorsi. 

Q-ià  fin  dai  primi  dello  scorso  anno  quando  la  crisi 
economica  agitava  ogni  classe  di  cittadini,  ho  creduto 
doveroso  di  rivolgere  la  mia  attenzione  a  studiare  lo 
sviluppo  ed  il  diffondersi  della  pellagra  nel  Bolognese. 
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La  provincia  di  Bologna  fece  il  primo  censimento 
di  pellagrosi  nel  1883  ed  il  metodo  seguito  per  rag- 
gimigere  le  scopo  fu  qnello  della  rilevazione  diretta  dei 
dati  col  mezzo  di  nna  ispezione  fatta  da  valenti 
medici,  i  quali  percorrendo  V  intero  territorio  visitarono 
i  malati  casa  per  casa  prendendo  nota  dei  fatti  osser- 
vati e  riferibili  alla  pellagra. 

I  risultati  vennero  pubblicati  nel  1889  dall'  Am- 
ministrazione provinciale  in  una  relazione  molto  circo- 
stanziata e  dotta  nella  quale  fu  denunziata  1'  esistenza 
di  343  pellagrosi  sulla  popolazione  di  457, 474  abitanti 
quanti  ne  contava  in  quel  tempo  il  territorio  della 
provincia,  e  fu  dimostrato  che  il  morbo  reclutava  le 
sue  vittime,  allora  come  sempre,  nella  classe  più  mi- 
sera degli  agricoltori,  tra  i  braccianti  cioè  e  tra  i  con- 
tadini più  poveri  che  si  nutrono  pressoché  esclusiva- 
mente e  sempre  di  granturco  (1). 

II  numero  dei  pazzi  pellagrosi  ricoverati  nei  Ma- 
nicomi di  Bologna  e  d' Imola  era  in  queir  anno  esiguo  ; 
di  una  quindicina  appena. 

Le  autorità  preposte  alla  pubblica  beneficenza  adot- 
tando le  conclusioni  della  Commissione  incaricata  del 
censimento,  non  credettero  che  fosse  il  caso  d'  inter- 
venire con  speciali  provvedimenti,  ritenendo  che  la 
cifra  rilevata  di  pellagrosi  dovesse  in  seguito  diminuire 
e  non  aumentare. 

Purtroppo  però  le  previsioni  ottimiste  della  Cern- 


ii) Relazione  della  Commissione  d'  inchiesta  sulla  pellagra 
nella  provincia  di  Bologna.  -  Bologna,  Tipogr.  Zamorani  e  Alber- 
tazzì, 
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missione  del  1883  non  si  avverarono,  che  anzi  in  que- 
sti ultimi  tempi  il  rincrudire  del  morbo  fu  annunciato 
da  ripetuti  rapporti  degli  Ufficiali  sanitari  e  dei  Sin- 
daci di  vari  Comuni. 


Dopo  15  anni  dal  primo  censimento  stimai  cosa 
necessaria  di  accertare  mediante  una  inchiesta  il  no- 
merò dei  pellagrosi  esistenti  nel  1898  nella  provincia 
di  Bologna. 

A  raggiungere  lo  scopo  ho  rivolto  speciali  dimando 
ai  Comuni,  sui  primi  del  corrente  anno,  onde  con  U 
mezzo  dei  proprii  sanitari  fosse  stato  loro  possibile  di 
fornire  notizie  precise,  poiché  ricerche  di  questo  ge- 
nere non  si  conducono  a  buona  fine  senza  la  diretta 
cooperazione  di  quanti  furono  testimoni  dei  fatti  mentre 
si  svolsero. 

Prima  di  esporre  il  risultato  dell'  inchiesta  debbo 
avvertire  che  le  notizie  ricevute  non  sono  che  appros- 
simative, avendo  la  maggioranza  dei  Comuni  denun- 
ciati i  soli  casi  gravi  o  seguiti  da  morte,  ovvero  ter- 
minati al  Manicomio  ;  però,  nonostante  V  imperfezione 
dei  dati  raccolti  che  si  debbono  ritenere  inferiori  ai 
vero,  appare  chiaramente  dalla  statistica  che  qui  ri- 
porto, U  progressivo  e  grave  propagarsi  della  pellagra 
nella  nostra  Provincia. 


Digitized  by 


Google 


."ff  I  ['  ^liJIff-lw'^ 


dis 


statistica 

dei  easi  df  pellagra  denunziati  nell'  anno  189S 

dai  Comuni  della  Proyincia  di  Bologna 


Digitized  by 


Google 


814 


■c 

o 


oinonnop  18 


Tpioins 


'^  -^    I    I    I    I 


I  w  I  « 


I    I    I    I 


ili. 


I     I     I     I 


^r^        tH        T-^  j  I 


I  -s  fi  S  s 


''3  -.r2  * 


OOOOIACDthC^IOv^th 


SS 


2  <»  08 

Q  ^  lUOIOO 


5.2 

N 


I     *»      I      I      I 


TA0P9A 


§ 


I 


i)Bl3nitioo 


co       ifl       th 


iqnoo 


*  3** 


CS2     (>)     e) 


o 


W5  C^  Ti  T-l 


©     Ss 


a  a  


I        I        I        I 


I        I 


I        I 


-^    8 


ri       "^ 


I     I      I 


8681  T?n  i)viznnuep  Tsood         oooiocot-iC^c^th 


^ 


ou«puoaiio 


s, 


o 


«      o 


o     o 


188T  (nu9uiisu83 
euoizBiodod 


eo      co      C5 
0-5      CQ      eo 


Sì    ?2    S 

^  ^  ^ 


s 


H 

0 
0 


s 


o 

e 


5 


<£ 


P.     6.    .2     S    •■§    1^    §) 
0Q     PQ     ffl 


<J      W     ffl 


o 

e 


'O        o 

1      I 

'^      E 


o 


o 
o 
o 


auipjo  tP  ojauiti^ 


Ti       C^l       co 


lA        CO 


00       Oì       O         T-i 


Digitized  by 


Google 


^    w 


ID     Ot 


^ 


W 


Oi      ^      a>      ^ 


1^    ^     oi       I 

«     I      h-       I 


(M 


315 

J 1 

I     -^ 


«    «     r^     G^i 


^      oj      r^      co 


IO    cn 


I       -^ 


I        I 


■«     1-t      c> 


i   s 


©i 


•«    ^     w 




evi       co       (>Ì       00 


I    I 


I    I 


o 


O       cS 

*^       fi  c3 

I  1  I 

^  ^  " 


C3 
C 

CQ 


'o 


C3 


r-=4  &-i  r-X 


o 
CQ 


o 
CQ 


tiC 


ai 
> 


ti; 


0(5 
C 

te 


o 


o 
PQ 


~  ^- 

^. 

r- 

o 

00 

04 

.0 

o 

r>f 

oo 

Ci 

1— 1 

oo 

'^ 

-^ 

-^ 

-^ 

~~CD 

LO 

co 

CN 

00 

o 

co 

T-H 

0^ 

oo 

f— < 

oo 

r- 

■«# 

oo 

o 

o 

^ 

"^ 

^ 

lO 

ì- 

iO 

co 

T—t 

kO 

Ci 

lO 

IO 

o 

'^ 

T-l 

r- 

^ 

-/ 

rs 

<?> 

PO 

co 

0<i 

'^ 

Oi 

-^ 

iC 

-!3* 

o 

Csi 

C>ì 

^ 

'^ 

^ 

-rf 

TT 

^ 

T^ 

T-H 

t-< 

^^^a 

£: 
U 


^^3 


G 


!»  »  09 

a         33  53 

U     U      O 


te   è 


a» 


ai 
O 


9 
O 

s 


e» 

U 


3 
S 


m 
U 


ce 
s 
o 


o 

CD 

CU 

'S 
-o 

o 

c 

o 

e» 

03 
O 


O 
c3 


O 
o 

O 


o 

U 
ci 


O 

Q 


ce 
o 


o 

e 
tu 

Cd 
O 


ce 
ti 


tic 

■ce        g 


s 

w 


a» 


o 
u 
c3 

g 


c5 


es 


Ci       O 

T-«  evi 


co      -^      »n      o      r- 

Oi        C^        (>*        <>«        Osi 


s 


Digitized  by 


Google 


■VHTH     JJIJi 


^16 


■e 

o 


oiiPTtnop  « 


ipiains 


I    I 


-    I 


W       th       co 


I      I     ^ 


^     I      f    I 


2|^ 

1 M 


1"^ 


--  I 


(M  T-l  (?«) 


I    I 


<£> 


I    ^ 


^    I  . 


r 
§1' 


oS 


iO      c^ 


s  ss 


TOOIOD 


I      I    - 


^ 


e 
o 

'? 


i2 

o 
o 

co 


lAopeA 


-^1211 


"TH        r^       ?0 


^ 


iY«l$niii03 


s   ^ 


^  ^  c3  S  S 


!q?i9o 


'^  :s  ^ 

co 


4   "  * 


I  2  - 


<N    JH    *, 


<M    TH 


2  I   I 


CO   C^   rf   ©»l   00 


8S 


"--ai 


s  s 


04 


s     ■= 


-^  I  S  g3 


I   I 


I   I   I  S  I   I   l 


I  I 


I  I   I   I 


TH    05     T-^ 


8661 I9U  nmzunuep  i9(MJl 
■viiea  T9P  9*113)0)  0J9UinM 


(>j 


IO 


àA       CO       CV2       Oi       O 

CO        ^r^        T- 


^     S 


OlJBpUOOJTQ 


I 


> 


I 

o 


■S       05 


> 


o        ft        «        « 


1881  o^uaunsu90 

9U01ZBl0a0ci 


co 

i 


g 

'^ 


tt     gi     r- 

i  s  i 


lo    S; 


H 

0 
0 


4S 


O 

§ 


o 

o 
l4 


I 

13 

I 


o 

I 


c8 
S 


03 


o      « 


S      S 


.s 

I 


2   -a 

^     a 
§     § 


e 

ce 

I 


ouipjOtP  oaoumi^ 


COCOCOCOCOCO^^ 


(M 


9 


Digitized  by 


Google 


MI- 


<>i 


I    I    I    I 


317 


1^ 


CO        ^        C^ 


-rH         <N        -r-i 


t-.        C^        -rH 


B 


lò 


^    ^    ^    ^ 


Ci 


^ 


gj 


Di        co        T- 


r^ 


S    S     I 


c^ 

s 


co 


1^ 


W       00       -^ 


^  -.-H  e: 


®    ©ì     w     r^      TH      (N 


s 


C^*        t^        àC 


co        CM 


<N 


2     I      I 


00 

o 


^ 


I    I 


r^      -^      C9 


I  «   I 


i-«        OO        X>        T-i 


co 


C5      c>i      o 


W        ▼-!         co        -rH 


JtO       (>»       iC 


1-»         -rH         CD 


I      I       I       I       I 


I      I      I 


I       I 


s 


co 


u 


n 


ì*    O     <>ì      ^      co      r-      evi 


I 

S 


'o 


O        c3 

^        O 


0) 
> 


o 

PQ 


0*     co  co  cp  r-  "^  c^ 

*'3       ^  "^  O  co  co  Ò 

^     r*  1— •  Qo  LO  o  c^? 

^  co  r-  co  co  TT 


t^  OD  Oi 

^  CO  CO 

o  co  co 

IO  IO  00 


Ci  1^  evi 

O  àO  co 

C^  ^  G^i 

"^  (>4  iO 


o 
oo 

evi 

lO 


1    :§ 

=  > 


o 
e  V 

Q 

e 


.2      <3 


o 

co 

OS 


g) 


O 


o 

è 
> 

ai 

0^ 

a 

à 

T3 

.^ 

-a 

O 

2 

■§> 

c3 
> 

S 

O 

o 

N 

O 

O 

.3 

C     1*      {I4      CU 


^     fi 

CO     co 


e 

c3 

CO 


OS 
CO 


co 


al 

a 


CU 

c5 
CO 


o 


o  .  o 

a  '^ 

co  ^  <u 

Sd    SP  "S  ^ 

CO       H  >  N) 


S    S 


lO 


S    3 


Digitized  by 


Google 


^m^m^mm 


318 

Sono  adunque  765  i  casi  di  pellagra  denunciati  da 
questa  statistica  per  il  1898,  vale  a  dire  più  del  dop- 
pio di  quelli  constatati  nel  1883. 

Ma,  come  ho  accennato,  questa  cifra  rappresenta 
il  numero  dei  casi  più  gravi  piuttostochè  il  vero  totale 
dei  pellagrosi,  poiché  sfuggirono  alla  osservazione  del 
medico  i  primordi  del  morbo  e  tutti  coloro  che  ne 
erano  a,%tti  solo  leggermente. 

Occorrerebbe  quindi  ricercare  quale  cifra  risponde, 
anche  in  primissimo  grado,  a  questo  numero  denun- 
ziato di  pellagrosi  in  secondo  e  in  terzo  stadio. 

Seguendo  gli  studi  del  BalarcUni,  del  Verga  del 
Maragliano  deìV  Adriani  e  ricorrendo  al  metodo,  con 
accurate  indagini  fondato  e  consistente  nel  desumere 
U  numero  dei  pellagrosi  dal  rapporto  che  passa  tra  la 
follia  pellagrosa  e  la  massa  totale  dei  colpiti  da  ped- 
lagra,  si  potrà  con  un  feu^ile  calcolo  trovare  la  cifra 
designante  la  vera  estensione  totale  dd  morbo  niella 
nostra  Provincia. 

E  traendo  partito  dalle  osservazioni  dei  migliori 
pellagrologi  si  può  con  essi  ritenere  che  il  numero  dei 
pazzi  pellagrosi  accoUi  nel  Manicomio  rappreeenia  U  4 
per  100  del  totale  dei  colpiti. 

Per  tale  scopo  venne  richiesto  alla  direzione  dei 
Manicomi  di  Bologna  e  d' Imola  l' elenco  nominativo 
dei  dementi  pellagrosi  della  Provincia,  ricoverati  nel 
1898,  ed  eccone  il  riepilogo: 
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Pellagrosi  dementi  della  Froyineia  di  Bologna 
rieorerati  nel  Manieomto  nel  1898 


Luogo  di  ocra 

guariti 

morti 

in 
cura 

Totale 

Totale 
com- 
plessivo 

Manicomio  di  Bologna: 

ìlMohi 

Fflmmine 

Manicomio  di  Imola: 

Maacki 

F«mmine 

10 
4 

4 
3 

15 
15 

6 

9 

'8 
7 

11 
13 

33 

26 

21 
25 

1     46 

Totale  complessivo 

21 

45 

39 

105 

105* 

Il  totale  di  105  pazzi  pellagrosi  appartenenti  al 
territorio  Bolognese  ricoverati  nel  1898  al  Manicomio, 
risponderebbe,  secondo  la  percentuale  suindicata,  ad  un 
numero  complessiyo  di  2626  pellagrosi  esistenti  nella 
Provincia. 

Dei  61  Comuni,  quanti  ne  conta  questa  Provincia, 
8  soltanto  sembrano  immuni  da  pellagra  e  53  ne  ri- 
saltano più  o  meno  infestati. 

Tra  questi  ultimi  i  maggiormente  colpiti  sono, 
oome  pure  riconobbe  la  Commissione  d' inchiesta  del 
1888,  quelli  di  Loiano,  Moughidoro,  Monzuno,  Monte- 
lenzio,  S.  Q-iovanni  in  Persiceto  ecc. 

Ma,  oltre  alla  cifra  dei  casi  di  pellagra  esistenti 
nei  Comuni,  io  richiesi  ai  Sindaci  altre  notizie,  alcune 
delle  quali   figurano   nel   quadro   riassuntivo    che   ho 
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esposto,  e  prìnoìpali  tra  questo  sono  qnelle  ohe  si  ri- 
feriscono al  sesso,  alla  età,  allo  stato  civile,  ed  alla 
condizione  sociale  dei  colpiti. 

Cosi,  il  numero  dei  pellagrosi  fa  maggiore  negli 
uomini  e  l'età  preferita  dal  male  della  miseria  è  stata 
quella  dai  51  anni  in  avanti. 

La  pellagra  ha  mietuto  le  maggiori  vittime  (498 
su  755  colpiti)  nei  capi  famiglia,  in  coloro  cioè  nei 
quali,  come  bene  ha  scritto  il  Prof.  Roncati,  la  preoo 
cupazione  del  domani  ed  i  patimenti  fisici  sono  causa 
massima  occasionale  di  pazzia. 

E  quasi  che  a  dimostrare  questa  verità  occorresse 
una  riprova,  le  cifre  delle  altre  colonne  della  mia  sta- 
tistica dicono  che  dei  765  pellagrosi  censiti,  582, 
ossia  quasi  V7  del  totale,  erano  giornalieri  o  braccianti 
e  soli  178  poveri  contadini. 

Un^  altra  serie  di  dimando  tendeva  a  rilevare  il 
genere  di  alimentazione  abituale  dei  nostri  campagnoli, 
ed  a  questo  quasi  unanime  fu  la  risposta  :  alimentazione 
prdinaria  ed  esclusiva  di  granturco. 

Le  indagini  dirette  ad  accerterò  gli  esiti  della  ma- 
lattia porterono  alla  conclusione  che  perirono  118  in- 
dividui, cioè  il  14, 1  %  degli  attaccati,  e  di  questi  21 
furono  suicidi,  52  morirono  nella  propria  dimora  e  45 
nel  Manicomio. 

* 

Ho  chiamato  la  pellagra  anche  col  nome  di  male 
della  miseria:  è  bene  avvertire  che  con  ciò  non  volli 
significare  che  là  dove  avvi  miseria  debba  necessaria- 
mente entrare  la  pellagra  ma  solo  che  colla  miseria 
entra  in  campo  la  questione  alimenterò,  richiedendosi 
il  nutrimento  esclusivamente  a  granturco^  e  di  qualità 
spesso  scadente,  per  vedere  svilupparsi  la  pellagra. 
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Nel  colono  povero  V  organismo  è  già  da  nn  oom* 
plesso  di  &tti  predisposto  ad  ammalare,  e,  se  all'  in- 
sieme delle  cause  predisponenti  presunte  e  note  si  ag- 
giunge quella  determinante,  rimarrà  ben  tosto  vittima 
del  suo  miserevole  stato. 

I  nostri  pellagrosi  sono  infiEitti  zeofagi;  le  risposte 
di  quasi  tutti  i  Comuni  sono  unanimi  nel  dichiarare 
la  unicità  e  la  manoionia  alimentare  di  questi  disere- 
dati dalla  fortuna,  costretti  a  cibarsi  —  solo  e  sempre 
—  e  spesso  molto  parcamente  di  polenta. 

Senza  entrare  qui  a  discutere  sulle  varie  teorie 
proposte  per  spiegare  V  etiologia  della  pellagra,  basta 
ricordare  un  fatto  accertato  e  cioè,  che  la  malattia  si 
manifestò  in  Europa  dopo  l'importazione  e  la  coltiva- 
zione del  maizj  per  dimostrare  che  la  storia  della  pel- 
lagra è  quasi  tutta  la  storia  del  mah. 

Dove  non  si  ùk  uso  di  granturco  non  si  trovano 
pellagrosi. 

Infatti,  la  coltura  del  frumentone  s' introdusse  e  si 
estese  successivamente  in  Spagna,  in  Italia,  in  Francia 
ed  in  Bumenia  e  la  comparsa  della  pellagra  in  queste 
regioni  ha  seguito  persino  lo  stesso  ordine  di  succes- 
sione; dalla  Spagna,  dove  fa  osservata  nel  1735  al- 
l'Italia,  dove  venne  studiata  nel  1740,  alla  Francia 
dove  fu  segnalata  nel  1818  ed  alla  Bumenia  dove  si 
diffondeva  verso  il  1829. 

Inoltre,  questa  malattia  si  manifesta  tanto  più  in- 
tensa e  generale  quanto  più  esclusivo  è  V  uso  che  si  fa 
del  granturco,  e  cessa  ordinariamente  e  non  si  ripro- 
duce in  coloro  che  abbandonarono  stabilmente  V  ali- 
mentazione maidica. 

Attendendo  che  ulteriori  studi  ed  esperimenti  com- 
provino o  meno  le  discusse  teorie  e  le  osservazioni  e 
le   ricerche    del   Majocchi^   del   Bordoni-Uffreduzzi^  del 
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Pàttauf  ed  Heidefr^  dell'  OtMengfd,  dd  Ghsio,  del  De 
Oioéca  e  del  CarraroU  per  aooertare  se  la  pellagra 
sia  legata  ad  una  ìntossioazione  prodotta  da  veleni 
svoltisi  nel  mais  guasto  per  asìone  di  dati  microrga- 
nismi, o  derivi  piuttosto  da  una  intossicazione  lenta 
dovuta  ai  prddotti  tossici,  che  forma  sulla  farina  on 
germe  specifico  del  granturco,  cui  il  CarraroU  di  Pavia 
propose  sia  dato  il  nome  di  bacillo  deUa  pellagra^  mi 
pare  potersi  intanto  concludere: 

aj  che  tra  le  cause  della  pellagra  precipua  è 
r  alimentazione  incompleta,  insufficiente  ed  unilaterale, 
maidica  ; 

b)  che  la  pellagra  è  la  manifestazione  di  una 
lenta  intossicazione  dell'  organismo,  nutrito  prevalente- 
mente od  esclusivamente  dal  granturco. 

Quale  rimedio  pertanto  a  si  grave  malanno? 

Il  Prof.  Boncati  nel  comunicare  le  notizie  sui 
pazzi  pellagrosi  ricoverati  nel  Manicomio  di  Bologna 
scriveva  : 

«  . . . .  Resta  però  fermo  che  qui  è  massimo  ele- 
mento causale  di  alienazione  la  miseria  nella  classe 
campagnola,  la  miseria  voluta  anche  denominare  fame 
cronica  da  coloro  ai  quali  non  apparisce  bastevolmente 
dimostrato  pei  fatti  clinici  lo  specifico  intossicamento 
pellagroso. 

«  E  conseguentemente,  al  fine  di  migliorare  cosi  tri- 
sti condizioni  ed  effetti,  non  potrà  mai  bastare  che  sia 
rimosso  dall' alimentazione  il  grano  turco  di  mala  qua- 
lità, chiamato  pellagrogeno,  ma  sarà  necessario  un  insie- 
me di  provvedimenti  igienici  ed  economici,  purtroppo 
difficili  a  formulare  teoricamente  non  che  ad  effettuare 
ed  applicare  ». 
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È  infatti  assai  oompI«siK>  il  problema  della  pro- 
filassi contro  la  pellagra  :  esso  potrebbe  riassumersi  in 
due  grandi  oategorie  : 

PramedimmU  d'indole  sociale  ed  economica. 

Provvedimenti  terapeutici. 

Spetta  al  Gbvemo  di  pensare  ai  primi  con  una 
serie  di  disposizioni  legislative  dirette  a  regolare  i 
rapporti  tra  proprietario  e  cedono,  a  favorire  il  credito 
agricolo,  ad  incoraggiare  e  proteggere  il  mutuo  soc- 
corso, a  limitare  V  uso  e  la  coltura  del  granturco,  a 
vigilare  sul  commercio  di  questo  cereale,   ecc. 

Ai  secondi  dovrebbero  provvedere  gli  enti  morali 
ed  i  privati  con  la  istituzione  dei  pellagrosari,  e  delle 
locande  sanitarie,  le  quali  ultime  hanno  dato  splendidi 
risultati  dove  vennero  istituite. 

Per  la  Provincia  di  Bologna,  dove  il  dilagarsi  della 
pellagra  non  può  non  destaro  una  seria  apprensione, 
sembra  giunto  il  momento  di  operare;  ed  io  non  du- 
bito che,  se  agli  sforzi  dell'  Autorità  sanitaria  si  ag- 
giungerà il  voto  autorevolissimo  di  questa  Società 
Medico-Chirurgica,  non  tarderanno  a  venire  in  soccorso 
dei  poveri  agricoltori  colpiti  dal  male  della  miseria  quei 
provvedimenti  che  meglio  valgono  a  risparmiare  tante 
vite  preziose  alle  famiglie  ed  a  conservare  tante  braccia 
necessarie  ai  campi. 
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LA  TUBERCOLOSI 


IN 

RAPPORTO  ALLE  ALTRE  MALAHIE  INFETim 

nella  popolazione  di  'Bologna 

(con  due  diaorahhi) 

Comuniceisione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  i4  Aprile  i899 

DAL  SOCIO  CORRISPONDENTE 

DOTT.  GAY.  6IUSEPRE  BADALONI 

Medico  Provinciale 


Il  numero  totale  dei  decessi  avvenuti  nella  Città 
di  Bologna  per  qualsiasi  causa  di  morte  nei  sette  anni 
ultimi,  cioè  dal  1892   al  1898,   ascende   a  28165,  om 

ripartito  : 


Anni 

Popolazione 

Morti 

1892 

141,297 

3853 

1893 

142,810 

3308 

1894 

146,785 

3092 

1895 

149,088 

3177 

1896 

150,790 

3349 

1897 

152,206 

3079 

1898 

153,206 

3307 

23165 
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Tra  questi,    morirono  "  per    malattie    infettive    ed 
epidemiche  999  individui,  classificati  come  segue  : 


Vaiuolo 

Morbillo 

Scarlat- 

Difterite 

Tifo  addo- 

Anni 

— 

tina 

0  crup 

mi  uà  le 

ToUle 

Morti 

Morti 

Morti 

Morti 

Morti 

1892 

—' 

4} 

42 

74 

51 

207 

1893 

l 

20 

— 

164 

32 

217 

1894 

— 

1 

1 

81 

37 

120 

1895 

— 

6 

1 

47 

49 

103 

1896 

— 

17 

— 

33 

64 

114 

1897 

— 

1 

— 

19 

69 

89 

2898 

— 

54 

— 

22 

73 

149 

1 

139 

44 

440 

375 

999 

La  tubercolosi  nelle  sue  diverse  manifestazioni  ha 
dato  una  mortalità  complessiva  di  3181  e  cioè:  2235 
per  tisi  polmonare,  94G  per  localizzazioni  varie. 

La  ripartizione,  per  anno,  dei  decessi  in  Bologna, 
posta  in  confronto  colla  mortalità  per  tuDercoIosi  dell'  in- 
cera Provincia,  si  legge  nello  specchio  seguente: 


BuUeUifio  —  Maggio  i809 
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CITTA 

PROVINCIA 

Tubercolosi 
polmonare 

Tubercolosi 
▼arie 

Tubercolosi 
polmonare 

Tubercolosi 
▼arie 

Anni 

Morti 
cifre 
asso- 
lute 

Morti 
p.1000 
abi- 
tanti 

Morti 
cifre 
asso- 
lute 

Morti 
p.1000 
abi- 
tanti 

Morti 
cifre 
asso- 
lute 

Morti 
p.1000 
abi- 
tanti 

Morti 

-cifre 

asso- 

,  Iute 

Morti 
p.1000 
abi- 
tanti 

1892 

306 

2,29 

106 

0,79 

737 

1,50 

554 

1,  la 

1893 

292 

2,13 

150 

1,09 

705 

1,42 

520 

1,0& 

1894 

286 

2,08 

94 

0.68 

705 

1,40 

431 

0,87 

1895 

314 

2,27 

183 

1,32 

828 

1,65 

560 

U12 

1896 

331 

2,28 

170 

1,15 

770 

1,44 

511 

0,54 

1897 

350 

2,30 

125 

0,80 

886 

1,80 

299 

0,60 

1893 

353 

2,10 

118 

0,80 

847 

1,70 

305 

0,60 

L'  esame  di  queste  cifre  e  delle  medie  relative  fa 
subito  vedere  la  grave  differenza  che  si  verifica  nel  nu- 
mero delle  vittime  date  dalla  tubercolosi  tra  la  popo- 
lazione del  Comune  di  Bologna  in  rapporto  con  quella 
del  resto  della  Provincia,  e  fa  anche  pensare  alle  fune- 
ste  influenze  della  vita  di  città  e  dell'  agglomerazione 
della  popolazione  nei  grandi  centri  per  suggerire  la  ne^ 
cessità  di  risanare  V  abitato. 

Ma,  i  dati  esposti,  ci  dicono  pure  che  la  mortalità 
per  tutte  le  malattie  infettive-epidemiche  sommate  in- 
sieme, rappresentano  per  il  settennio  preso  in  esame, 
più  della  quinta  parte  del  totale  dei  decessi  che  si  ve- 
rificarono e  che  particolarmente  la  tubercolosi,  da  sola, 
ne  rappresenta  la  settima  parte,  mentre  le  altre  infezioni 
calcolate  in  massa,  la  ventitreesima. 
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I  due  diagrammi,  che  presento,  compendiano  que< 
sti  fatti,  rendendo  superfluo  ogni  commento. 

Ambedue  si  riferiscono  alla  mortalitfi  per  tuber- 
colosi posta  in  confronto  di  quella  avvenuta  per  altre 
malattie  infettive  ed  epidemiche  ;  V  uno  per  la  cifra 
totale,  1'  altro  per  le  medie  annuali  del  periodo  di  tempo 
studiato. 

Se  r  indagine,  dall'  esame  delle  cifre  che  interes* 
sano  la  città  di  Bologna,  si  dovesse  estendere  alla  mor- 
talità di  altri  centri,  allo  scopo  d' istituire  opportuni 
confronti,  richiamerei  subito  V  attenzione  della  Società 
sul  volume  della  statistica  ufficiale  sulle  cause  di  moria 
pel  1896,  dove  a  pag.  XXXIV  si  leggono  i  dati  rela- 
tivi alla 

Mortalità  per  tubercolosi  nei  12  Comuni  più  popo- 
losi del  Regno  in  rapporto  a  10^000  abitanti^ 
negli  anni  dal  1881  al  1895. 


Anoi 


1^81-83 
1884-86 
1S8T-89 
1890-92 
1893-95 


o 
cu 

OS 


n 

•29,5 
40,4 
33.7 
28,3 
30,1 


n 
a%9 

40,1 
37,7 
33,1 
31,6 


n 

40,4 
44,9 
39,3 
35,7 
32,8 


n 

31,0 
34,8 
31,4 
30,2 
24,1 


22,9 
34,3 
27,9 
24,8 
21,4 


D 
25,4 

30,5 

30,7 

30,0 

28,4 


C) 

47,6 
50,9 
42,9 


36,5 
44,4 
39,8 


37,9  31,8 
31,0  29,7 


Cd 

n 

O 

(33 


37,4 
41,2 
35,8 
35,1 
33,4 


n 

17,5 
18,0 
17,2 
19,5 
16,1 


16,8  32,7 


23,7 
23,0 

18,5 
10,  b 


49,2 
40,  5 
38,4 
33,4 


(•)  Queste  cifre  per   gli   anni    1881-83    non   comprendono    le 
morti  per  scrofola,  tabe  mesenterica  e  artrite  fungosa. 
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Bologna  ha  sempre   portato   un  forte  contingen^ 
•di  mortalità  rispetto  alla  tubercolosi,   ma  nel  trieni] 
1893-1896,  tra    le   medie    surriferite,   quella   del   33,^ 
per  10,000   abitanti,    rappresenta   la    più   elevata 
tutte  le  altre  relative  alle  12  principali  città  d' Itali 

Ho    voluto   richiamare   V  attenzione   della   Socie 
Medico-Chirurgica  sopra  questo  allarmante  aumento 
mortalità    per    tubercolosi    di  fronte  a  quella  di    ali^ 
infezioni,  perchè  sembra  non  doversi  ulteriormente 
dugiare,    anche   fra    noi,    Y  applicazione    delle  miglij 
misure  di  profilassi  si  pubblica  che  privata   e  la  cU 
zione  di  sanatori  popolari  che    hanno  già  reso  altr 
importanti  servigi  alla  salute  pubblica. 
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LA 


Difterite  e  la  Sieroterapia 

NELLA  PROVINCIA  DI  BOLOGNA 


MEMORIA 

letta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  14  Aprile  1899 

DAL  SOCIO  CORRISPONDENTE 

DOTT.  CAV.  GIUSEPPE  BADALONI 

MEDICO  PROVlli'ClALS 

Dopo  vari  anni  di  prova,  l'esperienza  clinica  La 
confermato  nel  modo  il  più  solenne  la  reale  efficacia 
della  sieroterapia  contro  V  infezione  difterica,  ed  oggi 
non  vi  ha  certamente  alcuno  che  possa  disconoscere  il 
valore  terapeutico  e  profilattico  del    siero  antidifterico. 

Agli  entusiasmi  però  del  primo  momento  suben- 
trarono più  tardi  le  diffidenze  poste  innanzi  da  colora 
che  per  mezzo  dì  un  abile  raziocinio  hanno  cercato  di 
trovare  una  spiegazione  attendibile  sulle  cagioni  della 
diminuita  morbilità  e  della  sorprendente  scemata  mor- 
talità per  difterite,  riferendosi  a  certi  fatti  che  si  ve- 
rificano comunemente  nelle  diverse  epidemie. 

A  togliere  le  incertezze  ed  a  confutare  i  sottili  ra- 
gionamenti occorreva,  per  dimostrare  nel  suo  massimo 
splendore  la  verità,  una  esposizione  dei  fatti  documen- 
tata per  mezzo  di  dati  precisi,  raccolti  là  dove  le  in- 
fezioni si  manifestarono  e  da  coloro  stessi  che  ne  fu- 
rono testimoni. 

La  più  convincente  prova  quindi  non  si  può  ri- 
cercare che  in  una  dettagliata  statistica. 
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So  che  molte  cifre  di  fatti  parziali  furono  pubbli- 
cate, ma  non  mi  risulta  che  sia  stata  offerta  air  esame 
degli  studiosi  una  statistica  che  si  riferisse  ad  una  in- 
tera Provincia  e  comprendesse  un  periodo  di  tempo 
sufficiente  a  condurre  ad  utili  conclusioni. 

E  per  questa  ragione  che  mi  sono  proposto  di  ri- 
levare i  dati  necessari  con  una  inchiesta  riflettente  il 
biennio  1897-1898  fatta  nei  comuni  della  provincia  di 
Bologna,  quando  la  sieroterapia  era  già  entrata  nella 
pratica  comune. 

Le  dimande  dirette  agli  ufficiali  sanitari  furono 
semplici  e  concise  :  si  riferivano  cioè  al  numero  degli 
attaccati  per  ogni  Comune,  diviso  tra  coloro  che  furono 
■carati  con  la  sieroterapia  e  quelli  trattati  con  gli  or- 
dinari mezzi  terapeutici  e  distinto  tra  guariti  e  morti. 

Prima  di  esporre  le  risultanze  della  mia  inchiesta, 
stimo  conveniente  dare  uno  sguardo  sul  modo  di  com- 
portarsi della  difterite  nel  territorio  di  questa  Provincia 
dal  1891  a  tutto  il  1898. 

Neir  ottennio  che  andiamo  ad  esaminare  le  denun- 
zie mandate  all'  Ufficio  medico  provinciale  asce&ero  in 
media  al  numero  di  690  e  la  nota  dei  morti  diede  la 
cifra  media  di  192  all'  anno,  come  si  desume  dal  se- 
guente specchio  : 


Per  % 

di  mortali 

Anno 

Casi  denunziati 

Morii 

negl 

i  attaccati 

1891 

551 

228 

41,0 

1892 

545 

243 

44,0 

1893 

609 

329 

54,0 

1894 

640 

237 

37,0 

i896 

645 

168 

26,0 

1896 

705 

164 

23,2 

1897 

528 

91 

17,2 

1893 

498 

78 

15,6 
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Dato  che  tutti  i  casi  denunziati  rappresentassero 
effettivamente  altrettante  infezioni  difteriche,  il  fatto 
osservato  di  vedere  la  mortalità  ridotta  dal  64  per 
cento  attaccati  al  15,6,  dà  serio  argomento  per  'rite- 
nere indubbiamente  che  la  sieroterapia  fu  la  causa 
unica  dei  vantaggi  ottenuti,  dal  momento  che  il  nu- 
mero dei  morti  non  fu  mai  tanto  basso  come  negli 
anni  nei  quali  si  è  diffusa  nella  pratica  e  dal  momento 
che  i  casi  trattati  con  le  ordinarie  cure  mediche  hanno 
mantenuto,  come  vedremo,  una  elevatissima  percentuale 
di  mortalità  di  fronte  a  quelli  trattati  con  la  sieroterapia. 
La  differenza  risulta  maggiormente  esaminando  i 
dati  statistici  relativi  alla  Città  di  Bologna,  dove  le  cure 
fli  fanno  più  sollecitamente  e  pressoché  in  tutti  i  casi. 
Riporto  le  cifre  che  si  riferiscono  alla  morbosità, 
nlla  mortalità  assoluta  ed  alla  percentuale  di  mortalità, 
^al  1891  ad  oggi  : 

Andamento  della  difterite  nel  Comune  di  Bologna 


Anno 

Casi  denunziati 

Morti 

Mortalità  per  % 

1891 

233 

97 

41,6 

0892 

213 

74 

34,7 

1893 

354 

164 

46,3 

1894 

345 

81 

23,4 

1895 

347 

47 

13,5 

1896 

247 

33 

13,2 

1897 

159 

19 

11,9 

1898 

133 

22 

15,9  0 

(')  La  percentuale  pel  1898  sarebbe  stata  bassissinaa  riguardo 
tUla  mortalità  relativa  ai  casi  curati  colla  sieroterapia,  poiché  di 
138  attaccati,  25  non  subirono  la  cura  col  siero  e  ne  risultarono^ 
17  mori',  mentre  dei  113  curati  con  il  siero  108  guarirono  e  5 
-soli  éortirono  esito  letale. 
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L'  unica  obiezione  che  potrebbe  farsi  alla  eloquenza 
di  queste  cifre  sarebbe  quella  che  raramente  la  diar 
gnosi  clinica  venne  controllata  dall'  esame  batteriolo- 
gico :  ma  pure  ammettendo  che  talvolta  sia  stata  de- 
nunziata per  difterite  qualche  forma  che  effettivamente 
non  era  tale,  sta  sempre  il  fatto  che  V  errore  dell'  oggi 
era  imputabile  anche  alle  statistiche  degli  anni  che 
precedettero  la  introduzione  della  sieroterapia  e  per 
conseguenza  i  dati  restano  sempre  comparabili  fra  loro 
e  la  differenza  osservata  nel  totale  dei  decessi  non 
ammette  più  alcun  dubbio  sul  valore  della  cura. 

Non  va  neppure  trascurata  qui  la  considerazione 
che  la  malignità  della  infezione  non  è  sempre  cosi  in- 
tensamente grave  da  potersi  fare  un  confronto  tra  una 
epidemia  e  V  altra,  ma,  nonostante  tutti  gli  argomenti 
che  possono  essere  discussi  per  non  cadere  in  falsi 
giudizi,  rimane  sempre  tanto  in  attivo  per  la  sierote- 
rapia da  doverla  grandemente  raccomandare  come  so- 
vrano rimedio  per  combattere  la  difterite. 

Ecco  pertanto  il  risultato  complessivo  della  mia 
inchiesta  sulF  andamento  della  difterite  nella  Provincia 
di  Bologna  in  rapporto  alla  sieroterapia  : 


Anno 

Casi  di 

difterite 

denunziati 

con  li 
guariti 

Curati 
i  sierot 

morti 

erapia 

per  V. 
d.mor- 
t»lità 

con  i 
guariti 

Cura 
metod 

morti 

ti 

i   ordinari 

per  Vo 

della 

mortalità 

1897 
1898 

528 
498 

400 
385 

44 
30 

9,2 
7,2 

37 
35 

47 
48 

55,9 
57,8 

1897-98 

1026 

785 

74 

8,6 

72 

95 

56,8 
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Sopra  1026  difterici  denunziati  nel  biennio  1897-98- 
la  sieroterapia  fu  praticata  in  859,  dei  quali  785  gua- 
rirono, nella  proporzione  cioè  del  91,4  Vi  e  74  ebbero 
esito  letale,  ossia  V  8,  6  %  • 

Furono  abbandonati  alle  ordinarie  cure  mediche 
168  difterici,  dei  quali  72  guarirono,  cioè  il  43, 2  \  e 
95  morirono,  ossia  il  56,  8  % . 

Ogni  commento  è  superfluo  su  queste  cifre. 

* 

Ed  ora  una  parola  sulla  sieroprofilassi  la  cui  ap- 
plicazione procede  ancora  timidamente  fra  noi  sebbene- 
meriti  tutta  la  fiducia  e  sia  da  raccomandare  assai  nel- 
l'interesse  della  pubblica  salute. 

Non  furono  rari  gli  esempi  d' immunizzazione  por- 
tati nelle  famiglie  quando  si  verificò  un  caso  di  di- 
fterite, ma  non  si  è  pensato  sempre  ed  ovunque  a 
ricorrere  al  trattamento  profilattico  applicato  su  vasta 
scala  in  occasione  di  una  epidemia. 

Mi  gode  peraltro  V  animo  di  riferire  che  precisa- 
mente in  quel  tempo  quando  le  iniezioni  preventive 
erano  maggiormente  discusse  ed  incontravano  meno  il 
favore  dei  medici  e  del  pubblico,  un  largo  esperimento 
fa  tentato  felicemente  in  questa  Provincia  e  certo  per 
la  prima  volta  in  Italia  per  opera  delF  ufficiale  sani- 
tario del  Comune  di  Baricella,  il  Dott.  Giovanni 
Pasini  (1). 

Nel  centro  di  quel  piccolo  Comune    di  5500    abi- 
tanti si  manifestò  nel F  ottobre   del  1896  una  epidemia. 
difterica  che  infieriva  al  principio  del  1897. 


(l)  Dott  Pasini  Giovanni,  -  Una  epidemia  di  difterite  tron- 
cata colla  sieroprofilassi.  —  Ricista  d*  Igiene  e  Sanità  pubblica^ 
Anno  Vili.  N.  13.  Tonno,  Stabilimento  Fratelli  Pozzo,  1897. 
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n  numero  degli  attaccati  era  salito  a  58  e  la  cara 
-col  siero  antidifterico  era  stata  applicata  su  64  con 
pieno  successo,  perchè  ne  morirono  soli  5,  ossia  V  8, 6 
per  100. 

Per  impedire  allora  V  ulteriore  estendersi  della  infe- 
!zione  quel  bravo  medico  pensò  di  ricorrere  alla  siero- 
profilassi, ed  in  pochi  giorni  immunizzò  i  quattro 
quinti  dei  fanciulli  esistenti  nel  capoluogo  dove  il 
morbo  dominava. 

Furono  260  le  iniezioni  praticate  e  già  due  giorni 
-dopo  r  epidemia  era  soffocata. 

Non  si  ebbe  a  lamentare  alcun  nuovo  caso  tra  gli 
immunizzati  e  soltanto  più  tardi  se  ne  constatarono 
altri  15  casi  tra  coloro  che  non  furono  sottoposti  alla 
cura  preventiva. 

In  seguito  ai  risultati  veramente  splendidi  ottenuti 
il  Dott.  Pasini  è  venuto  alle  seguenti  conclusioni  : 

1.  che  le  iniezioni  immunizzanti  di  siero  anti- 
difterico sono  il  mezzo  di  profilassi  più  sicuro  per  im- 
pedire il  diffondersi  dell'  infezione  difterica  ; 

2.  che  non  si  devono  trascurare  le  altre  misure 
igieniche  (isolamento,  disinfezione)  ogniqualvolta  si  pre- 
senta un  caso  di  difterite  ; 

3.  che  colla  sieroprofilassi  è  possibile  arrestare 
una  epidemia  di  difterite,  per  quanto  ampiamente  svi- 
luppata ; 

4.  che  nessun  danno  deriva  dalle  iniezioni  pre- 
ventive e  che,  come  per  le  iniezioni  curative,  è  meglio 
peccare  in  eccesso  che  in  difetto. 

Ne  diversamente  si  è  espresso,  nel  suo  rapporto 
un  altro  valente  collega,  il  Dott.  E.  Fanelli  ufficiale 
sanitario  del  Comune  di  Loiano,  il  quale  nel  gennaio 
del  1898  volle  applicare  risolutamente  la  cura  preven- 
tiva per  arrestare  una  epidemia  di  difterite  fin  dal  suo 
-sorgere. 
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Egli  iniettò  67  fancialli  della  frazione  del  Comune, 
chiamata  Honcastaldo,  che  conta  appena  300  abitanti, 
e  dove  in  pochi  giorni  si  erano  manifestati  7  gravi 
casi  di  difterite  con  due  decessi. 

L'  epidemia  non  ebbe  seguito. 


* 
*     * 


Reputo  doveroso  avvertire  infine  che  il  siero  usato 
in  tutti  i  casi,  tanto  per  la  cura  che  |)er  la  profilassi, 
fu  quello  prodotto  dall'  Istituto  antirabico  di  Bologna 
e  preparato  con  inappuntabile  sollecitudine  dal  Prof. 
Novi,  al  quale  sento  il  dovere,  dopo  i  saggi  di  controllo 
eseguiti  ed  in  seguito  ai  rapporti  favorevoli  avuti 
dagli  ufficiali  sanitarii  dei  Comuni  della  Provincia,  di 
tributare  i  migliori  elogi,  che  suonano  riconoscenza 
pubblica. 
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Rendiconti  Accademici 
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SOCIETÀ  MEDICO-CHIRURGICA  DI  BOLOGNA 

Adnnanza  scientifica  del  li  Aprile  1899 


Vice-Prrtsidente  :  Bendandi 

Sono  presenti  i  soci  residenti  :  Barbèra,  Boschi,  Bra:solay 
Bfnjnini,  D' Ajutolo,  Giovanini,  Gotti  V'.,  Majocchi,  Mascotti, 
Melotti,  Novi,  Passi,  Ricchi^  B^^QOh  ^d  i  soci  corri sp-ondenti 
Badaloni  e  Poppi, 

Il  Segretario  Mazzetti  legge  il  processo  verbale  dell'  adu* 
nanza  antecedente,  che  viene  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  venuti  in  dono  : 

Ministero  dell'  Interno.  Bollettino  sanitario  del  Hegn  ».  Xo- 
vembre  1898.  Roma  1899.  —  Corpo  sanitario  militare  marittiiuo. 
Situazione  al  l*'  Gennaio  1899.  Roma  1899.  —  Comune-  di  Roma, 
Quadri  statistici  sanitari.  Mese  di  Gennaio  18C9.  Roma  1899.  — 
Bardassi  D.  Della  necessità  di  ripristinare  nelle  Università  lo 
studio  della  storia  critica  della  medicina.  F.ienze  1899.  —  Mu- 
rillo  A.  V°  Congreso  cientifico  generale  chileno  de  1898.  Santiago 
de  Chile  1898.  —  Parona  F.  Nuovo  metodo  operativo  per  la  cura 
del  varicocele.  Roma  1899.  —  Ramoni  A,  Duplice  ferita  pene- 
trante nel  ventricolo  destro  del  cuore.  Sutura.  Guarigione.  Roma 
1899.  —  Cossolino  V.  I  Sanatori i  pei  tubercolotici  polmonari  ìd 
Davos.  Napoli  1899.  —  Su  alcuni  operati  per  trombo-flebite  pri- 
mitiva della  giugulare  del  seno  laterale.  Firenze  1899.  —  Liti  H 
La  vaccinazione  nell'esercito  e  T  antivaccinismo.  Roma  1899.  — 
De  Gordon  A.   Indicaciones    terapeuticas    de   la    musica.    Habana 
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—  Baroncini  R.  Isterismo  maschile.  Stati  di  duplice  co- 
scienza. Nocera  Inferiore  .1898.  —  Seganti  A.  Sulla  cura  della  pe-» 
rìtooite  tubercolare  col  lavaggio   a   doppia   corrente.   Roma  1898. 

—  Se  nello  stato  attuale  della  scienza  sia  possibile  fare  diagnosi 
differenziale  fra  le  morti  per  setticemia  acuta  peritoneale,  per  av-^ 
Teleoamento  tardivo  da  cloroformio,  o  per  schok  negli  operati  di 
laparotomia.  Roma  1899.  —  BoufpL  De  la  diminution  de  V  acti- 
vite  nervcuse  dans  le  psoiiasis,  le  cancer  et  la  lèpre.  Paris  1899. 

—  Frank  R.  W.  Zur  Prophylaxe  des  Trippers.  Berlin  1899.  — 
Antonelli  A.  Le  stigmate  oftalmoscopiche  rudimentali  della  sifi- 
lide ereditaria.  Napoli  1898.  —  Autori  diversi.  A  memoria  del 
dott.  Giuseppe  Bebi.  Faenza  18€9. 

Comunicazioni 

Lo  stesso  Segretario  presenta  un'  opuscolo  del  socio  corri- 
spondente prof.  Domenico  Barduszi  di  Siena,  intitolato:  Bella 
necessità  di  ripristinare  nelle  Università  lo  studio  della  storia 
critica  della  medicina,  e  legge  una  Iette^a  colla  quale  egli  do- 
manda un  parere  alla  Società.  Espone  poscia  gli  argomenti  svolti 
dal  Barduzzi  tei  suo  opuscolo. 
V 

Alcuni  soci  parlano  in  senso  favorevole  e  si  approva  ad  una- 
nimità quanto  il  Barduzzi  propone,  cioè  che  si  debba  ripristinare 
nelle  Università  italiane  lo  studio  della  storia  della  medicina. 

Per  proposta  del  socio  Boschi^  si  stabilisce  di  scrivere  una 
ietterà  al  prof.  Barduzzi  per  comunicargli  la  deliberazione  adottata. 

Letture 

11  socio  res.  prof.  Giuseppa  Ruggi  legge  una  sua  comunica- 
xione  intitolata:  Della  simpatectomia  al  collo  ed  al--^ 
l'  addome. 

Egli  incomincia  col  tessere  brevemente  la  storia  della  simpa- 
tectomia, eseguita  a  cura  dell'  epilessia,  dall'  Alexander  (1883)  ; 
del  morbo  di  Basedovc,  dall'  Jàbonlay  (1896)  e  «lei  glaucoma,  dal- 
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r  Abadie  (1898).  All'  Jonnnsco  attrìbaisce  il  merito  delle  estese 
resezioni  ganglionari  e  della  grande  operosità  in  tal  genere  di 
cure.  Stimolato  dal  lavoro  doli'  Jonnesco^  inserito  nel  Central" 
blatt  ftir  Chirurgie  del  Febbraio  1899,  egli  esegui  cinque  bilate- 
rali resezioni  del  primo  ganglio  cervicale  superiore  per  cura  del 
glaucoma;  i  casi  gli  vennero  forniti  dal  prof.  Albertotti  nella 
Clinica  del  quale  egli  operò. 

Il  prof.  Albertotti  comunicò  alcuni  di  questi  casi  all'  Acca- 
demia di  Scienze  lettere  ed  arti  di  Modena  il  23  Febbraio  1899, 
ed  alla  Società  Medico-Chirurgica  pure  di  Modena  il  12  Marzo. 
Lasciando  aìV  Albertotti  di  fare  un'  ulteriore  pubblicazione,  egli  si 
limita  ad  alcune  considerazioni  tecniche  rispetto  all'operazione 
della  simpatectomia  del  primo  ganglio  cervicale,  che  dichiara  es- 
sere una  operazione  senza  pericoli,  che  si  può  eseguire  in  pochi 
minuti,  che  non  è  seguita  da  alcun  fenomeno,  poiché  venne  per- 
fettamente tollerata  dai  singoli  suoi  operati,  che  infine  apportl^ 
sollievo  immediato  negli  individui  travagliati  da  dolori  periorbi- 
tari  incurabili  in  qualsiasi  altra  maniera. 

Venendo  a  parlare  della  simpatectomia  addominale  da  lai 
per  primo  ideata  ed  eseguita,  egli  dichiara  di  averla  intanto  ap- 
plicata per  la  cura  di  quelle  ammalate,  che  avendo  subita  da 
tempo  la  castrazione  utero-ovarica,  risentono  dolori  noi  dominio 
dei  nervi  che  agli  organi  asportati  si  distribuiscono.  In  queste 
speciali  ammalate  è  possibile  talora,  egli  dice,  dare  spiegazione  de- 
gli accennati  fatti,  o  trovando  conservati  nell'  interno  dell'  addome 
frammenti  di  organi  oppure  mediante  l'  esistenza  di  uno  sopranu- 
merario,  o  3*^  ovaio.  Ma  in  quelle  in  cui  nulla  di  questo  si  riscontra, 
ammette  come  causa  permanente  d' irritazione  del  plesso  utero-ova- 
rlco,  il  rjnserramento  della  cicatrice,  o  la  coartazione  di  essudati 
dovuti  a  processo  flogistico  diffusosi  a  distanza.  Il  punto  di  sti- 
molo nervoso  può  essere  quindi  assai  vario  nel  plesso  utero-ova- 
rico,  o  dall'  aortico  o  dal  renale.  In  detto  plesso  egli  ammette 
oltre  alle  fibre  trofiche  e  motrici  involontarie  l'esistenza  di  fibre 
di  senso  le  quali  debbono  naturalmente  avere  nascimento  dai  rap- 
porti di  esso  plesso  coi  nervi  spinali.  A  cura  di  simili  nevralgie 
egli  eseguì,  in  tre  sue  ammalate,  1' escisione  del  fascio  di  nervi 
costituenti  il  plesso  utero-ovarico,  e  ciò  con  esito  fortunato. 
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L*  operazione  eseguita  dal  Ruggì  ò  la  seguente  :  L' ammalata 
Tiene  posta  nella  posizione  del  Trendelenburg  ;  V  addome  Tiene- 
aperto  dal  pube  air  ombellico  od  anche  oltre  se  il  soggetto  è 
molto  grasso.  Spostati  gli  intestini  Terso  V  alto  si  domina  facil* 
mente  il  bacino,  si  osserTa  ciò  che  in  esso  si  trOTa,  e  TJsto  cbe^ 
nalla  vi  è  di  modificato,  si  passa  direttamente  alla  resezione 
dei  rami  nerTOsi.  Stando  il  chirurgo  a  sinistra,  si  comincia  in 
generale  da  questo  lato  la  ricerca  del  fascio  nerTOSo  del  simpatico,,, 
che,  proTenendo  dal  plesso  renale  e  da  quello  aortico,  accompa- 
gna l'arteria  spermatica,  per  raggiungere  rovaio,  la  salpinge  e 
li  parte  superiore  della  matrice.  A  questo  scopo  s' incide  il  pe- 
ritoneo di  contro  air  arteria  spermatica  ed  al  plesso  pampi- 
niforme,  ed  isolato  il  fascio  nerveo  Tascolare,  che  con  tutta  faci- 
lità si  distacca  dalle  sottostanti  parti,  si  passa  sotto  di  esso 
una  fettuccia  di  garza  larga  due  dita,  atta  a  sollevarlo  ed  a  man- 
tenerlo bene  in  Tista.  Si  può  cosi  mettere  allo  scoperto  con  cura 
r  arteria  spermatica,  che  nei  casi  citati,  isolata  ed  allacciata  in 
alto  Tiene  recisa,  mentre  il  rimanente  del  fascio  nerreo-Tascolare,. 
formato  dal  tratto  inferiore  deir  arteria  suddetta,  dalla  Tena,  dal 
norri  e  dai  linfatici,  allacciato  in  basso  viene  parzialmente  aspor- 
tato. Tolte  in  tal  guisa  le  comunicazioni  vasaii  in  alto  ed  in 
basso,  si  può  essere  certi  d' evitare  V  emorragia,  come  si  ha  la 
sicurezza  di  aTere,  coli*  asportazione  del  fascio  recisi  ancora  tutti 
i  nerTi,  senza  lasciare  in  alto  un  laccio  che  possa  anche  parzial- 
mente irritarli. 

Il  Ruggì  ritiene  che  V  indicata  operazione,  oltre  ai  casi  di 
nevralgia  in  donne  castrate,  possa  trovare  ulteriori  applicazioni, 
dirette  a  modificare  negli  organi  genitali  interni  muliebri,  ora 
r  eccessivo  erettisrao,  ora  la  grande  iperestesia,  ora  infine  V  al- 
terata circolazione,  la  quale  massimamente  nel  dominio  del 
plesso  pampiniforme,  deve  avere  nelT  interno  dell'  addome,  la 
stessa  influenza  che  ha  il  varicocele  nell'  uomo.  Egli  ha  di  già 
istituite  a  tale  scopo  prove  cliniche  e  sperimentali,  delle  quali 
farà  conoscere  a  suo  tempo  il  risultato. 

Il  socio  res.  A.  G.  Barbèra  desidera  conoscere,  se  dopo  il 
taglio  del  simpatico  al  collo  si  sono  verificate  modificazioni  nella 
temperatura. 
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11  socio  res.  Novi  fa  rilevare  la  grande  importanza  della  co- 
municazione del  Riijgi,  il  quale  volle  corroborare  le  sue  opera- 
zioni chirurgiche,  mediante  esperimenti  negli  animali.  Questi  espe- 
rimenti potranno  mostrare  la  via  che  tengono  le  lesioni  dei  nervi, 
B  quindi  indirizzare  la  mano  del  chirurgo. 

Il  Ruggi  risponde,  che  le  ricerche  sulle  modificazioni  della 
temperatura  furono  eseguite  dal  prof.  Albertotti,  il  quale  poi  le 
renderà  pubbliche  a  suo  tempo,  mentre  egli  si  è  occupato  solo 
della  parte  chirurgica.  Rispetto  alle  ricerche  sperimentali,  dice 
che,  essendosi  imbattuto  in  coniglie  gravide,  la  loro  gravidanza 
procfdette  regolarmente  ancho  dopo  il  taglio  del  simpatico  addo- 
minale. E  conclude  che  le  ricerche  sperimentali  potranno  servire 
per  ciò  che  si  r' ferisce  alle  lesioni  trofiche,  mentre  per  ciò  che 
spetta  alla  sensibilità  tutto  dipenderà  dalle  prove  cliniche. 

Il  socio  corris.  dott.  Giuseppe  Badaloni  legge  una  sua  comu- 
nicazione intitolata:  La  Pellagra  nel  Bolognese,  e  presenta 
le  tabelle  statistiche  relative. 

Egli  esordisce  presentando  un  quadro,  desunto  dalla  Statistica 
ufficiale  del  Regno,  il  quale  pone  in  evidenza  la  mortalità  per 
pellagra  avveratasi  d^il  1887  al  1898  nella  Provincia  di  Bologna» 
dove  da  un  minimo  di  47  vittime  nel  1800  è  salita  ad  un  mas- 
simo di  118  nel  1898.  Pone  queste  cifre  a  confronto  con  quelle 
delle  altre  sette  Provincie  deir  Emilia  e  rileva  che  Bologna  vi 
tiene  il  terzo  posto. 

Ricorda  che  un  primo  censimento  dei  pellagrosi  nel  terri- 
torio bolognese  fu  eseguito  nel  1883  ed  allora  furono  denun- 
ziati 343  casi.  Egli  presenta  poi  la  statistica  fatta  suir  inchiesta 
deir  ufficio  sanitario  eh*  egli  dirige  presso  la  Prefettura  di  Bologna 
e  riferibile  air  anno  1898  ed  in  questa  vennero  denunziati  755  ca«i, 
dei  quali  397  maschi  e  358  femmine,  di  cui  173  coloni  e  582  brac- 
cianti. La  divisione  per  stato  civile  risultò  di  111  celibi,  498  coniu- 
gati e  140  vedovi.  Di  questi,  furono  ricoverati  al  Manicomio  per 
demenza  pellagrosa  105,  cioè  54  maschi  e  51  femmine;  morirono 
118,  cioè  45  al  manicomio,  52  a  domicilio  e  21  per  suicidio.  La 
popolazione  cui  si  riferisce  la  statistica  è  di  492,210. 
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Risultando  che  T  alimentazione  ordinaria  dei  colpiti  consi* 
steva  in  polenta^  il  Badaloni  entra  a  parlare  della  etiologia  della 
pellagra,  concludendo  che  tra  le  cause  della  pellagra  precipua  ò 
r  alimentazione  incompleta,  insufficiente,  unilaterale  maidica  ;  che 
la  pellagra  è  la  manifestazione  di  una  intossicazione  lenta  del- 
l'organismo  causata  prevalentemente  od  esclusivamente  dal  gran- 
turco. 

Accenna  infine  ai  provvedimenti  profilattici,  che  divide  in  prov- 
vedimenti d*  ordine  sociale  ed  economico  ed  in  provvedimenti  te* 
rapeutici.  Termina  facendo  voti  che  anche  nella  Provincia  di 
Bologna  vengano  adottate  le  misure  profilattiche  e  curative  altrove 
con  grande  vantaggio  adottate  h  tra  esse  le  locande  sanitarie, 

11  prof.  Majocchi  trova  degno  d'  encomio  lo  studio  del  Bada- 
loni suir  estendersi  della  pellagra.  Mostra  poi  la  grande  difficoltà 
di  stabilire  una  diagnosi  esatta  di  pellagra  e  quindi  chiede  se 
pei  casi  di  morte  si  è  potuto  accertare  che  si  trattasse  veramente 
dì  pellagra.  Desidera  infine  di  sapere  se  il  Badaloni  ha  verificato 
aumento  dei  pellagrosi  nella  parte  suburbaca  del  Comune  di 
Bologna. 

Il  Segretario  Mazzotti  espone  di  avere  veduto  alcuni  casi  che 
per  alcune  manifestazioni,  massimamente  cutanee,  si  sarebbero 
giudicati  di  pellegra,  mentre  si  trattava  di  cachessie  prodotte  da 
svariate  lesioni.  Ritiene  quindi  difficile  conoscere  esattamente  tutti 
i  ca^i  di  vera  pellagra. 

Il  Novi  mostra  egli  pure  come  non  riesca  sempre  facile  di- 
stìnguere i  casi  di  pellagra  vera  da  quelli  appartenenti  ad  altre 
malattie  per  cattiva  nutrizione.  Trattandosi  quindi  di  malattia 
proteiforme  la  sua  statistica  non  riesce  troppo  agevole. 

11  Badaloni  riconosce  che  la  diagnosi  di  pellagra  è  assai  dif- 
ficile ne'  suoi  primordi,  mentre  riesce  più  facile  negli  stadi 
molto  avanzati.  E  nel  suo  studio,  egli  si  basò  non  solo  sulle  no- 
tizie avute  dai  medici  condotti^  ma  anche  sulle  denuncie  degli 
ufficiali  sanitari,  e  sulle  statistiche  pubblicate  dal  Ministero  ri- 
PuUettino  —  Maggio  i899  23 
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spetto  ai  casi  di  morte.  Perciò,  almeno  per  questo  punto,  ritiene 
di  essersi  avvicinato  il  più  che  sia  possibile  air  esattezza.  Non 
essendo  la  pellagra  fra  le  malattie,  per  le  quali  vi  è  obbligo  di 
denuncia,  V  UflBcio  d' Igiene  di  Bologna  non  potè  dare  le  cifre 
dei  pellagrosi  del  suburbio.  Ad  ogni  modo  si  sono  avuti  due  casi 
di  morte  per  pellagra  nel  forese,  in  individui  però  che  proveni- 
vano da  altri  comuni  ed  erano  immigrati  in  quello  di  Bologna. 

Il  dott.  Badaloni  legge  un^  altra  sua  comunicazione  intitolata: 
La  difterite  e  la  siero  ^  terapia  nella  J?rovincia  di 
Bologna,  e  mostra  le  relative  tabelle  statistiche. 

Egli  presenta  uno  specchio  dimostrante  la  mortalità  per  100 
attaccati  dalla  difterite  per  V  ottennio  1891-1898,  che  si  riassume 
nella  considerazione  che  dal  54  Vo  ^^  decessi  verificatisi,  la  cifra 
dei  morti  dopo  V  introduzione  della  sieroterapia  nella  pratica  scese 
al  37  %  nel  1894,  al  26  Vo  nel  1895,  al  23,2  %  nel  1896,  al  - 
17,2  nel  1897  ed  al  15,6  %  nel  1898. 

A  meglio  valutare  la  benefica  influenza  della  sieroterapia  con- 
tro la  difterite,  egli  ha  raccolto  dagli  ufficiali  sanitari  della  Provin- 
cia i  dati  necessari  per  ii  biennio  1897-1898  e  viene  alla  conclu- 
sione che  i  difterici  curati  con  il  siero  antidifterico  hanno  data  una 
mortalità  dall' 8, 6  Vo  ^  differenza  di  quelli  affidati  alle  cure  or- 
dinarie senza  il  soccorso  della  sieroterapia,  che  dettero  il  56, 8  % 
di  decessi. 

Il  siero  antidifterico  usato  fu  quello  prodotto  dalF  Istituto 
antirabico  di  Bologna  e  preparato  dal  prof.  Ivo  Xovù 

Egli  legge  anche  una  sua  terza  comunicazione  dal  titolo: 
La  tubercolosi  in  rapporto  alle  altre  malattie  infettive 
nella  popolazione  di  Bologna,  e  mostra  i  diagrammi  e  le 
tabelle. 

Egli  prende  in  esame  le  cause  di  morte  nel  comune  di  Bo- 
logna per  un  settennio  dal  1892  al  1898,  che  in  totale  sommano 
a  23,165.  Tra  questi  la  tubercolosi  nelle  sue  varie  forme  ha  por- 
tato 3181  decessi  e  precisamente  2235  per  tisi  polmonare  e  946  per 
localizzazioni  varie,  vale  a  dire  la  7*  parte  del  totale  della  morta- 
lità. Posta  a  confronto  con  quelle  degli  altri  comuni  della  Pro- 
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tineia  ealoolati  in  massa,  la  mortalità  per  tubercolosi  nella  po- 
polazione di  Bologna  è  molto  superiore,  come  risulta  dalle  medie 
proporzionali  a  1000  abitanti. 

La  mortalità  per  malattie  infettive  e  cioè  vaiuolo,  morbillo, 
scarlattina,  difterite,  tifo,  ha  raggiunto  iu  eguale  periodo  di  tempo 
il  numero  di  999  morti,  cioè  la  23*  parte  del  totale  dei  decessi. 

Il  Badaloni  presenta  un  diagramma  molto  esplicativo  che 
pone  sott'  occhio  il  grande  predominio  della  tubercolosi  sulle  altre 
malattie  infettive  e  conclude  riportando  i  dati  della  statistica  uf- 
ficiale relativi  alla  mortalità  per  tubercolosi  nei  12  Comuni  più 
popolosi  del  Regno  in  rapporto  a  10,000  abitanti;  dai  quali  ri- 
sulta che  nel  triennio  1893-1895,  la  città  di  Bologna,  tra  le  altre 
fu  la  più  gravemente  colpita. 

Intorno  a  queste  due  ultime  comunicazioni  non  ha  luogo 
discussione. 

11  socio  res.  prof.  Giovanni  D'  Ajutoio  legge  una  sua  eomu^ 
oicazione  intitolata:  Di  un  voluminoso  carcinoma  poli- 
poide  ipogloUico  e  di  una  particolare  ansa  adoperai^ 
per  asportarlo,  e  quindi  fa  esaminare  dai  presenti  la  laringe 
deir  ammalato. 

Il  soggetto,  d'  anni  62,  colpito  da  influenza  il  28  Febbraio 
1898,  divenne  prima  rauco,  poscia  completamente  afono.  Egli 
lo  vide  la  prima  volta  nelP  Ottobre  successivo  e  lo  trovò  af- 
fetto di  laringite  cronica  diffusa  con  due  piccole  vegetazioni  po- 
lipoidi  situate  immediatamente  al  disotto  della  commissura  ante- 
riore delle  corde  vocali.  Gli  diede  il  consiglio  di  fermarsi  in  città 
per  curarsi  efficacemente  ;  ma  V  infermo  parti,  accontentandosi 
di  una  prescrizione  di  ioduro  di  potassio  e  di  bicarbonato  di  soda, 
e  non  si  fece  piìi  vedere  Ano  al  24  Febbraio  del  corrente  anno. 

Disse  egli  allora,  che  col  ioduro  si  era  trovato  bene,  ma  che 
da  7  od  8  giorni  gli  era  cominciato  un  affanno  di  respiro,  che 
non  gli  consentiva  affatto  di  dormire.  Visto  da  un  valente  chi- 
rurgo, questi  gli  propose  V  asportazione  della  laringe. 

Il  D*  Ajutoio  riscontrò  nella  laringe  un  voluminoso  tumore, 
picciuolato,  inserito  sotto  la  commissura  anteriore  delle  corde  vo- 


Digitized  by 


Google 


cali  ed  occupante  tutta  la  glottide,  e  due  tumorettì  sopra  V  estrt- 
mità  anteriore  dalla  corda  vocale  sinistra,  del  volume  di  un  acino 
di  grano  circa,  nonché  i  soliti  fatti  di  laringite  cronica  diifusa. 
Nella  profonda  inspirazione  il  tumore  si  abbassava  colla  sua  estre- 
mità  posteriore  fino  al  primo  anello  tracheale.  Le  corde  vocali 
erano  spianate,  ma  mobili. 

Il  rapido  sviluppo  del  tumore  in    un    uomo   di   62  anni   fece 
sospettare  la  natura  maligna  della   neoplasia:   nondimeno,  sicco- 
me urgeva  un  atto  oi)eratorio  e    la   lesione    sembrava   circoscrìt- 
ta, il  D*  Ajutolo  si   decise   ad   operarlo   per  la  via  in  tralaringea. 
A  tale  u  )po  non  credette  opportune  né  V  ansa  fredda,  né  la  calda, 
singolarmente  adoperate,  soprattutto  per  la  tema  che  il  tumore  po- 
tesse cadere  nella  trachea;  né  volle  giovarsi  delle  pinze  taglienti, 
che   aveva   a   sua    disposizione,    perchè    non   lo   garantivano   ab- 
bastanza anche  contro  la  possibilità  di   una   emorragia.   Prescelse 
invece  un*  ansa  di  platino  per  potersene  giovare,  come  ansa  fredda 
e  air  occorrenza  anche  calda,  e  per  ovviare  alla  possibile  caduta 
del  tumore  nella  trachea,   la   provvide  di   un   telaietto,   che   egli 
formò  con  un  sottilissimo  filo   di    platino,    avvolgendolo  prima  a 
spirale  attorno  alla  parte  mediana  dell'  ansa  e  poscia  riportandone 
i  capi  verso  V  estremità  della  doppia  cannula   porta-ansa,    dove  li 
fissò.  Questi  due   capi    furono   inoltre   uniti    fra   loro  nel    mezzo, 
mediante  un  piccolo  ponte  di  fil  di  platino.  Ck>sl  costituita  V  ansa, 
doveva  necessariamente  avvenire,  che  qualora  questa  si  restringesse, 
il  telaietto  si  ripiegherebbe  sopra  se  stesso  per  costituire  una  spe- 
cie di  panierino  di  sostegno  al  tumore. 

Il  3  Marzo  resa  anestetica  la  parte  colla  cocaina,  il  D*  Ajutolo 
applicò  l'ansa  ed  asportò  agevolmente  una  terza  parte  circa  del  tu- 
more e  siccome  questa  era  piccola,  così  provvide  per  una  più  grande 
e  più  resistente  pel  giorno  dopo.  Se  non  che  il  doverla  spingere 
fino  ai  primi  anelli  tracheali,  per  abbracciare  V  estremità  poste- 
riore del  tumore  considerevolmente  abbassata  nella  forte  ispira- 
zione, determinò  uno  stimolo  sulla  laringe  e  quindi  V  obbligo  di 
estrarla  immediatamente  ;  ma  neir  estrarla,  essa  urtò  contro  il 
tumore  stesso,  la^^erandone  il  peduncolo,  onde  T  infermo  con  un 
colpo  di  tosse  potè  espellerlo  subitamente.  D*  Ajutolo  allora  si 
accorse,  che  nella  regione  ipoglottica  il  neoplasma  occupava  tutto 
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il  terzo  aoteriore  in  forma  di  una  vegetazione  grossa  2  o  3  milli- 
metri e  di  color  bianchiccio.  Asportò  i  due  tumoretti  situati  sulla 
corda  vocale  sinistra  ed  alcuni  pezzi  della  regione  ipoglottioa,  e 
dall'esame  loro  risultò  dimostrata  la  natura  cancerìgna  del  neopla- 
sma (carcinoma  epiteliale). 

L'infermo  s'avvantaggiò  considerevolmente  dell'operazione,  ma 
siccome  il  neoplasma  aveva  tendenza  a  crescere  rapidamente,  così 
il  D*  Aj aiolo  non  credette  air  efficacia  del  metodo  iutralaringeo,  nò 
a  quello  della  laringectomia  parziale.  Per  lui  :  o  laringo-fissura  o 
lariogectomia  totale  ;  preferibile  V  ultima  per  V  estensione  note- 
vole che  va  assumendo  sempre  più  il  neoplasma.  Il  malato  però 
non  ne  ha  voluto  sapere  e  desidera  si  [facciano  ulteriori  tenta- 
tivi per  la  via  intralaringea,  i  quali  gli  hanno  dato  finora  così 
bel  risultato. 

Il  D'  Ajutolo  fa  rilevare  la  rarità  del  tumore,  perchè  ipoglot- 
tico,  peduncolato,  voluminoso  ed  accompagnato  da  altre  produ- 
zioni polipoidi  e  dalla  mobilità  delle  corde  vocali,  non  ostante 
la  immediata  vicinanza  del  neoplasma.  Nota  inoltre,  che  V  essere 
situato  il  tumore  nella  parte  anteriore  della  regione  ipoglottica 
conferma  V  opinione  del  Ferreria  circa  la  sede  dei  tumori  sotto- 
cordali, che  si  svolgono  cioè  là,  ove  maggiormente  si  fanno  sen- 
tire gli  sforzi  espiratoci.  Dopo  parla  del  rapporto  fra  influenza  e 
sviluppo  del  cancro  in  questo  caso,  e  finalmente  chiude  il  suo 
discorso,  richiamando  V  attenzione  dei  colleghi  sui  vantaggi,  che 
possono  ricavarsi  dal  suo  strumento,  che  è  semplicissimo  e  che 
ognuno  può  facilmente  costruire  air  occorrenza. 

Intorno  a  questa   comunicazione    non  ha  luogo  discussione    e 
l'adunanza  è  sciolta. 


'"W^" 
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R.   ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO    ACCADEMICO    18981899 


IX,  Sessione  ordinaria,  16  Aprile  1899 

L'Accademico  Benedettino  Cav.  Prof.  Domenico  Ma- 
joccHi  legge  una  sua  Memoria  intitolata  :  Demodex  fol- 
liculorum  in  qualche  rara  affezione  cutanea  e  speciale  reperto 
del  medesimo  nei  follicoli  delle  Ciglia  e  delle  Vibrisse. 

Presenta  una  nuova  contribuzione  sulT argomento 
da  lui  prediletto  del  Demodex  Jollicuìorum  studiato  in 
parecchie  Ici^ioni,  e  in  diverse  regioni  della  superficie 
cutanea. 

Dopo  avere  investigato  questo  aracnide  in  una 
speciale  ipercromia  della  pelle,  lo  ricercò  in  alcune 
Ckeratosi  follicolari,  e,  in  qualche  forma  neoplastica 
epiteliale.  Ma  principalmente  fermò  la  sua  attenzione 
sopra  i  follicoli  deJle  Ciglia  e  delle  Vibrisse.  Le  ricer- 
che fatte  sul  sotto-setto  nasale  e  nei  follicoli  delle  V^'- 
òrisse  Cove  non  fu  trovato  fin  qui  il  detto  parassita), 
hanno  dato  piena  conferma  agli  studi  da  lui  pubblicati 
sul  Demodex  nelle  Ghiandole  Meibomiane  dell'uomo 
e  dì  alcuni  mammiferi  domestici. 

X,  Sessione  orduiaria,  7  Maggio  189.9 

L'Accademico  Benedettino  Prof.  Dioscoride  Vitali 
legge  una  nota,  la  quale  ha  per  titolo:  Sulla  ricerca  del- 
l'acido  urocloralico  nelle  urine  dopo  Tuso  del  cloralio  idrato  e 
specialmente  nei  casi  di  veneficio. 

L'Autore  dopo  avere  accennato  ai  lavori  di  v.  Me- 
rino e  di  MuscuLUS  e  i  propri  fatti  in  comune  col 
Prof.  ToRNANi,  dai  quali  risulta  che  il  cloralio  neir  ani- 
male economia  non  si  trasforma  in  cloroforme  e  in 
formiato  alcalino,  come  ammetteva  il  Liebreich,  ma  si 
muta  in  acido  urocloralico,  passa  a  descrivere  il  me- 
todo, col  quale  riconoscerlo  nelle  urine  nei  casi  dì  ve- 
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nefìcio,  quando  il  cloralio  ingerito  fosse  stato  tutto  as- 
sorbito, sicché  non  fosse  possibile  il  trovarlo  inalterato. 
Il  metodo  che  TA.  propone  consiste  innanzi  tutto 
nel  separarlo  dalle  urine  e  poi  nel  decomporlo  per 
modo  da  riconoscerlo  da  uno  de'  suoi  componenti. 

Come  è  noto,  l'acido  urocloralico  é  un  acido  copu- 
lato, il  quale  risulta  dall'accoppiamento  di  una  molecola 
d'alcol  tricloretilico  e  da  una  di  acido  glicoronico.  Or 
bene,  il  metodo  proposto  consiste  appunto  nel   sotto- 
porre quell'acido  ad  idrolisi  col    mezzo  degli   acidi   e 
decomporlo  così  in  acido  urocloralico  e    in   alcol   tri- 
cloretilico, nel  ridurre  quest'ultimo  e  nel    riconoscere 
l'alcol  etilico,  prodotto  di  questa  riduzione,  a' suoi  ca- 
ratteri  e   alle  sue   reazioni.  L' A.  pratica  Tfìccennato 
metodo   nel   modo  che   segue.   Innanzi  tutto  riduce  a 
circa  metà  del  suo  volume  l'urina  e  ciò  allo  scopo  di 
eliminare,  se  mai  la  persona,  alla  quale  l'urina  appar- 
tiene, avesse  fatto  uso  di   bevande   alcooliche,  l'alcol 
che  poteva  contenere,  sebbene  questa  eliminazione  non 
sia  assolutamente  necessaria,  poiché  il  reattivo  impie- 
gato per  la   separazione   dell'acido   urocloralico,   non 
precipita  l'alcol.  Al  liquido  cosi  concentrato  aggiunge 
acetato  neutro,  acetato  basico  di  piombo  e  poi  ammo- 
niaca fino  a  reazione  alcalina:  indi  filtra,  lava  il    pre- 
cipitato, aggiunge  acido  solforico   diluito  in   eccesso, 
scalda  a  leggero  calore,  filtra  di  nuovo,  al  filtrato  ag- 
giunge ancora  dell'acido  solforico  diluito  e   fa  bollire 
il  miscuglio  per  mezz'ora  in  pallone  munito  di   refri- 
gerante a  ricaduta;  dopo  di  che  aggiunge  zinco  in  pol- 
vere e  lascia  il  tutto  a  sé  per  alcune  ore,  trascorse  le 
quali  alcalizza  il  liquido  con  carbonato  di  sodio  e   di- 
stilla il  filtrato  fino  a  raccogliere  un  volume  di  distil- 
lato uguale  a  circa  la  metà  del  liquido  sottoposto  alla  di- 
stillazione. Questo,  ridistillato  più  volte  sulla  calce,  ha 
dato  finalmente  2  cmc.  di  liquido,  nel  quale  l'A.   rico- 
nobbe l'alcol  etilico  all'odore,  al  sapore,  alla  combu- 
stibilità, alla  sua  trasformazione  in  aldeide  e  in  etildi- 
sol  focarbonato  di  molibdeno  (reazione  Vitali). 
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Ricerche  batteriologiche  e  brevi  considera 
cliniche  sopra  alcuni  casi  di  tumore  1 
male  (con  tavola),  -  Del  Dott.  Gino  R 

Assistente  volontario  alla  Clinica  Oculistica  di  P 
Pavia,  Tip.  Bizzoni,  1899. 

L'  A.  prende  le  mosse  del  suo  lavoro  dalU 
batteriologico  del  secreto  di  un  tumore  lacrimale 
terale  che  aveva  prodotto  una  grave  cherato-irit 
r  occhio  destro,  e  giacche  in  quest'  esame  egli  pc 
scontrai'e  colonie  di  un  Actinomijces  (la  cui  presei 
tali  fórme  infettive  è  piuttosto  rara),  così  estese 
cerche  ad  altri  11  casi. 

Dopo  aver  ricordato  sommariamente  le  conoi 
che  oggi  si  posseggono  intorno  alla  batteriolog 
genere,  delle  dacriocistiti,  espone  in  ordine  crono 
quanto  fu  pubblicato  sulla  presenza  degli  Actlnc 
nel  pus  dei  tumori  lacrimali,  ed  afferma  che  le 
erezioni  di  Lepiotrix  hticcalis  studiate  pel  prim 
Graefe  nel  1854  e  quelle  di  Streptotrix  Foersterij 
nute  in  appresso,  sono,  se  non  in  tutti,  certo  nel 
gior  numero  de' casi  da  considerarsi  dovute  ad 
forma  di  AcUnomyces.  L*A.  poi  indica  il  modo  t 
nelle  sue  ricerche  ed  enumera  le  varie  specie  d 
crorganismi  isolate  fermandosi  principalmente  s 
cuni  streptococchi  che  egli  riscontrò  virulenti  neg] 
mali  di  prova,  e  su  due  specie  di  Saccaromyces  i 
per  contrario  non  gli  risultarono  patogeni.  L'A. 
poi  principalmente  le  sue  ricerche  sul P  uld/^om^ce^ 
Iato  dal  1"*  caso,  ne  tentò   le   colture    sopra  molt 
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mezzi  di  nutrizione  ed  infine  lo  identificò  pel  genere 
Actinomycea  albtis:  determinazione  che  finora  nessuno 
aveva  fatto  nei  casi  di  dacriocistite  in  cui  tale  micror- 
ganismo era  stato  isolato.  Sperimentando  la  sua  azione 
patogena  nelle  cavie  e  nei  conigli,  V  A.  vide  che  dopo 
le  prime  inoculazioni  non  si  avevano  che  leggieri  feno- 
meni di  reazione,  ma  adoperando  dosi  accentuate  e 
ripetendo  le  iniezioni  nelle  cavità  addominale  e  toracica 
potè  avere  la  morte  di  cavie  di  300  gram.  dal  6**  giorno 
di  inoculazione. 

C!onclude  assicurando  che  nel  processo  infiamma- 
torio del  sacco  lacrimale,  V  Aciiììomyces  non  deve  avere 
che  l'importanza  degli  altri  comuni  saprofiti  e  che  se 
l'infezione  actinomicotica  non  si  estende  al  di  là  del 
sacco,  ciò  è  dovuto  alla  simbiosi  con  gli  altri  microrga- 
nismi e  alle  proprietà  anatomiche  e  fisiologiche  dell'  or- 
gano, le  quali  circoscrivono  anche  tutto  il  processo  in- 
fiammatorio, noto  sotto  il  nome  di  tumor  l<tcrimale^  co- 
stringendo il  secreto  a  versarsi  all'  estemo  o  nelle  fossa 
nasali. 

Tale  pubblicazione  è  senza  dubbio  degna  di  lode, 
poiché  in  essa  si  raccolgono  le  condizioni  proprie  ad 
nn  ottimo  lavoro.  La  bibliografia  è  ben  curata,  esatti 
e  numerosi  sono  gli  esperimenti  sugli  animali,  diligenti 
le  culture  de'  microrganismi  e  gli  esami  microscopici, 
razionali  tutte  le  considerazioni  cliniche,  e  utili  alla 
scienza  ed  alla  pratica  oculistica  le  conclusioni. 

Franceschi 
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Varietà 


Le  prime  Medichesse 
delle  Nazioni  latine 

Sotto  il  titolo  :  Le  Femmes  Médecin  à  Ronie,  la 
signorina  Melante  Lipinska  ha  pubblicato  nel  :  Le  Pro- 
grès  Medicale  de  Paris,  N.  17,  pag.  276-279,  del  29 
Aprile  1899,  un  articolo  importante  dal  lato  storico, 
che  mi  piace  di  riassìimere  per  i  lettori  del  Bullettino 
delle  Scienze  Mediche. 

La  scrittrice  surricordata,  contrariamente  a  Plinio 
e  conformemente  all'  Albert,  ammette  che  prima  del- 
l' èra  volgare  non  esistesse  in  Italia  un  corpo  di  me- 
dici regolarmente  costituito,  ma  vi  fossero  invece  de- 
gli uomini,  per  osservazione,  esperienza  e  destrezza, 
capaci  di  curare  e  di  guarire  le  malattie,  o  le  ferite. 
Infatti,  la  medicina  esercitata  dai  preti  etruschi  era 
una  scienza  primitiva,  consacrata  da  Numa  Pompilio 
air  adorazione  di  Esculapio  ed  al  collegio  sacro  degli 
Auguri.  Questa  era  la  cosi  detta  medicina  sacerdotale 
e  devesi  solo  alla  introduzione  in  Italia  della  civiltà 
greca  se  in  seguito  potè  fiorire  la  vera  medicina  laica. 
Durante  1'  invasione  dei  medici  greci  a  Roma,  auspice 
la  dittatura  di  Cesare^  comparvero  anche  le  medichesse 
ed  il  loro  esempio  fu  seguito  dalle  donne  romane. 
Scribonius  Largus  (43  anni  dopo  Cristo)  è  lo  scrittore 
più  antico  che  parla  di  una  quedam  honesta  matrona^ 
e  di  un'  altra  muliercula  ex  africa^    che  se   non  erano 
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vere  medichesse  avevano  però  la  fama  di  guarire  Y  epi- 
lessia e  le  coliche.  Ociavius  Horatianus  (vissuto  nel  iv 
secolo  deir  èra  volgare)  finalmente  parla  di  una  Victorìa^ 
la  quale  non  solo  conosceva  la  medicina,  ma  la  prati- 
cava espressamente  per  le  donne.  Del  resto  la  prova 
maggiormente  positiva  della  esistenza  di  quelle  medi- 
chesse 1^  abbiamo  nella  seguente  raccolta  archeologica 
li  epitalami  appartenenti  alle  Nazioni  latine. 


Il  Gruter  (Corpus  inscriptionum.  Amsterdam.  Tom.  II. 
1706,  pag.  312-636)  ha  trovato  in  Roma  queste  due  inscri- 
zioni :  Secunda  LLcillaes  Medica  —  Mìnucia  D,  L.  Asie 
Hedioa. 

Hrrtzen  e  Rossi  ( Inscriptìones  urbis  Romae  Latinae 
1882)  nella  vigna  d'Aquari  trovarono  quest'epitaffio:  Me- 
liiine  Medica  Appaici, 

Nella  vigna  d' Amendola  :  Deae  Sanctne  meae  Primil' 
he  Medicae  otc. 

Nel  Museo  del  Vaticano  trovasi:  Julia  Pie  Medica. 

Nel  Museo  del  Cardinale  Carpense  si  legge  :  Minucia 
D.  L.  Asie  Medica  (come  sopra). 

Sotto  la  Porta  Pancreatina  trovasi  :  Tereniiae-Niceni 
Terenciae  Primaes  Medlcas  etc. 

Nel  Vaticano  una  lapide  in  marmo  porta  :  Valeriae 
Beremndae  Jatromeae  etc. 

Nella  villa  Pamfìlia  si  scoprì  :  Valiae  Callisie  Jatro- 
meae etc. 

A  Capua  in  una  lapide  fu  scritto  :  A  Sanila  Rcdem- 
pia..,,  aniisies  disciplinae  in  medicina  fuit,..,  etc. 

Ad  Osimo  :  Deis  Manib,  Juliae  Q.  L.  Sahinae  Medicae 
etc. 

A  Firenze  (Villa  Strozzi)  :  Venuleia  D,  L.  Sosis  Medica. 

A  Verona:  C.  Carmelius  Meliboeus  sihl  Et  Seniiae  Elidi 
Medicai  etc. 

Il  Dott.  PoucET  ha  trovato  a  Lione  (Francia)  :  Meiilia 
Donata  Medica  etc. 
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Il  Gruter  ha  \mvo  trovato  a  Nimes  (Gard)  questa 
funeraria  :  Flavia  e  Hedones  Medioae  otc.  ;  ed  in  Is 
Jaliae  Qui  Niianae  olinloe  etc. 

Hl'Bnrr  (Ins'criptiones  IfisjKinae  laiinae,  Berlin  1 
un  monumento  sepolcmle  ha  trovato  incisi  questi  tlue 
Unsero  ardentes  inias  mea  viscera  morbi s  —  Vincer 
medioae  non  potnere  nianus. 

E  nel  Portogallo  una  iscrizione  che  risale  al  lOCH 
Jidiae  Saturnina  e  Ann.  XXXXV  uxori  incom  parali 
dioae.  Opti  ma  e  Mal  ieri  Sanctisnmae  Caspias  Ph 
Ma  ri  in  H  obmeriiis. 

Altre  medichesse  si  trovano  infine  fra  le  donne 
votarono  al  Cristianesimo  od  alla  Chiesa  cattolica. 

B.  Carptzovius  (De  Medicis  ab  Ecclenia  prò  nane 
biiis  1709,  pag.  28)  parla  di  una  Santa  Procopia  che  e 
la  me  di  Cina  in  Roma. 

Il  gesuita  polacco  Abraham  BzowsKr  (Nomem 
sanctoruni  projèssione  medicornm.  Ron»a  1621,  pag.  4<i 
di  Santa  Ni  cerate,  che  esercitò  msdiolna  a  Costanti 

Infine  va  ricordato  che  Santa  Fabiola  nelT  anno 
stata  la  prima  fondatrice  in  Italia  di  un  Ospedale  p 
veri.  Questa  Santa  esercitava  la  medicina. 

Come  si  vede  dalle    notizie    storiche  raccolte 
signorina  Lipinskaj  e  da  me  riassunte,  anche  le 
hanno  avuto^  fino  ai  primi  tempi,    la  loro  parte 
sacra  missione  di  portare  la    salute    agli    infermi 
va  ricordato  a  titolo  d'  onore  del  sesso  gentile. 

Bologna,  V/  Maggio  18U9 

DoTT.  Muzio 
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Memorie  Originali 

-^m^ 

SULLA 

Etiologìa  della  Febbre  Gialla 

DEL 

PROF.  G.   SANARELLI 

Direttore  dell*  Istituto  d*  Igiene  della  R.  Università  di  Bologna 


Sabito  dopo  la  pubblicazione  delle  prime  ricerche, 
che  mi  avevano  condotto  a  descrivere  nel  1897,  il  mi- 
crobio specifico  della  febbre  gialla,  che  ora  va  sotto  il 
nome  di  haciUm  icteroides,  il  generale  medico  americano 
Dr.  Stemberg  faceva  comparire  nel  N.  6  del  Central- 
Matt  fur  Bahterioìogie  di  quello  stesso  anno,  un  lungo 
articolo  col  quale  cercava  di  identificare  sommariamente 
il  mio  6.  icteroides  ccn  un  suo  Bacillus  x,  segnalato 
da  lui  stesso  otto  anni  prima,  insieme  ad  altri  44  mi- 
crorganismi che  egli  aveva  isolato  da  diversi  cada- 
veri di  febbre  gialla  e  quindi  succintamente  descritti 
ia  una  pubblicazione  ufficiale  comparsa  a  Washington 
nel  1890  (1). 

Ora,  nessuno  meglio  di  me,  che  aveva  perfetta 
conoscenza  dei  dieci  lunghi  anni  spesi  dal  Dr.  Stern^ 
herg  nella   inutile   ricerca   dell'  agente    patogeno    della 


(1)  Report  on  the  eiiology   and  pretenticn  of  yellaw  feter, 
^'lihiDgton  1890. 

BuUettino  ~  Giugno  i899  24 
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febbre  gialla,  poteva  aver  compreso  tutta  1'  amarezza  di 
tale  insuccesso. 

Ma  ciò  non  doveva  in  alcun  modo  autorizzare  il 
Dr.  Sternberg  ad  iniziare  una  polemica  per  sostenere 
la  identità  di  due  microrganismi,  le  cui  diflTerenze,  cosi 
dal  lato  morfologico  come  da  quello  biologico,  resul- 
tavano talmente  esplicite  anche  a  prima  vista,  percui 
in  una  prima  risposta  apparsa  nel  successivo  numero 
22  dello  stesso  Centralbìatt  io  era  obbligato  ad  espri- 
mermi nel  seguente  modo  :  «  Io  deploro  vivamente 
€  che  il  Dr  Sternberg  ^bbia  scritto  quest'  articolo 
«  io'to  l' impressione  di  una  semplice  traduzione  di  un 
«  sunto  della  conferenza  che  io  ho  letto  a  Montevideo^ 
«  e  senza  aspettare  la  pubblicazione  in  exfeìiso  delle 
€  memorie  che  sono  apparse  negli  Annali  dell'  Istituto 
«  Pasteur  el  in  molte  altre  riviste  europee  ed  ameri- 
«  cane.  Io  voglio  credere  che  se  il  Dr.  Sternberg 
€  avesse  conosciuto  esattamente  i  caratteri  morfologici, 
«  biologici  e  patogenici  del  microbio  della  febbre  gialla^ 
«  non  avrebbe  neppure  tentato  di  stabilire  un'  analo- 
«  già  la  quale,  come  vedremo  più  innanzi,  non  può  es- 
«  sere  ammessa. 

«  Sotto  questa  punto  di  vista  quindi,  le  obbiezioni 
«  che  io  mi  accingo  a  fare,  potrebbero  sembrare  su- 
«  perflue  perchè  basta  confrontare  le  mie  descrizioni 
«  con  quelle  del  Dr.  Sttrnberg^  per  essere  convinti 
«  che  quest'  ultimo  è  stato  vittima  di  una  identifica- 
ci zione  troppo  precipitata  ». 

Ma  nonostante  la  mia  dimostrazione  facile,  esatta 
e  tendente  a  far  risaltare  come  il  Baciìlus  x  fosse  tut- 
t' altra  cosa  che  il  mio  B,  icteroides  ;  malgrado  che  io 
fossi  costretto  a  rilevare  persino  dei  caratteri  differen- 
ziali di  un  valore  decisivo,  come  per  es.  quelli  delle 
culture  su  patate,    che  il  Dr.  Steniberg,  forse  inavver- 
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titamente,  si  era  dimenticato  di  trascrivere  dal  suo  la- 
voro originale';  malgrado  infine  che  risultasse  indiscu- 
tibile r  assoluta  mancanza  di  un  solo  documento  a  fa- 
vore della  pretesa  identificazione,  il  Dr.  Sternberg  re- 
plicava poco  dopo  con  un  secondo  articolo  nel  quale^ 
eludendo  serenamente  ogni  sorta  di  obbiezioni  e  rifug- 
gendo da  ogni  confronto,  insisteva  sulla  medesima  idea, 
senza  recare  però  il  benché  minimo  contributo  di  fatto 
a  sostegno  della  propria  tesi. 

Certamente  io  avrei  potuto  anche  non  rilevare 
questa  curiosa  insistenza,  relegando  le  infondate  e  tar- 
dive rivendicazioni  del  Dr.  Sternberg,  insieme  a  varie 
altre  che  più  o  meno  audacemente  han  tentato  di  pul- 
lulare un  po'  da  pertutto,  nei  paesi  a  febbre  gialla, 
dopo  la  comparsa  dei  miei  lavori. 

Ma  il  Dr.  Sternberg  viene  a  pubblicare  le  sue 
note  qui  in  Europa  ove,  in  generale,  si  è  poco  al  cor- 
rente degli  studi  intorno  alla  febbre  gialla,  perciò  ad 
evitare  false  interpretazioni,  fui  costretto  a  rispondere 
di  nuovo  con  un  secondo  articolo  comparso  nel  N.  10 
dello  stesso  Centralblatt  (1898),  ove  io  mi  dovetti  espri- 
mere nel  seguente  modo  :  «  Ma  veniamo  alla  parte 
<  utile  e  sostanziale  della  discussione,  cioè  alla  suppo- 
«  sta  identità.  Per  dire  il  vero  io  credeva  di  averla 
«  sufficientemente  eliminata  col  mio  articolo  precedente, 
€  ma  poiché  il  Dr.  Sternberg  insiste,  mi  vedo  obbli- 
«  gato  ad  esporre  in  una  forma  ancora  più  chiara  i 
€  caratteri  differenziali  cosi  netti  dei  due  microbi,  la- 
€  mentando  però  di  dover  ripetere  per  la  seconda  volta 
€  delle  cose  già  dette  ». 

Ora,  finalmente,  pare  che  il  Dr.  Sternberg  si  sia 
deciso  ad  abbandonare  una  rivendicazione  cosi  poco 
giustificata  e  in  un  articolo  odierno,  comparso  nel 
N.  18  del  Centralblatt  rinunzia  addirittura  al  suo    Ba- 
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cillus  X,  Tanto  più  che  nelle  numerose  ricerche  bacte- 
riologiche  che  agli  Stati  Uniti  ed  altrove  si  sono  an- 
date effettuando,  nel  corso  di  questi  ultimi  due  anni, 
intorno  alla  etiologia  della  febbre  g'alla,  si  è  sempre 
isolato  e  segnalato  il  mio  B,  icteroides,  ma  non  fu  mai 
ritrovato  questo  Bacillus  a?,  che  lo  stesso  relatore  della 
•Commissione  scientifica  nominata  dal  Governo  Nord- 
Americano  per  lo  studio  della  febbre  gialla  (1)  ha  finito 
•col  classificare  ora  fra  i  comuni  colibacilli  ! 

In  tal  guisa  si  è  chiusa  con  poca  gloria^  la  prima 
fase  della  polemica  scientifica  aperta  dal  Dr.  Sternberg. 


Ma  r  autorevole  bacteriologo  americano  non  sem- 
bra ancora  soddisfatto. 

Non  essendo  riuscito  ad  associare  il  suo  Bacillus  a*, 
alla  fortuna  del  mio  B.  icteroides,  pretende  ora  discu- 
tere il  valore  etiologico  di  quest'  ultimo,  svolgendo  una 
nuovissima  tesi  secondo  la  quale  il  mio  B,  icteroides^ 
dal  momento  che  non  può  essere  il  Bacillus  ac,  non 
dev'  essere  nemmeno  V  agente  patogeno  della  febbre 
gialla. 

A  me,  veramente,  parrebbe  che  questa  specie  di 
minaccia  dovesse  sembrare  eccessiva  anche  in  Nord 
America,  vale  a  dire  in  un  paese  ove  per  1'  appunto 
vennero  eseguite  e  pubblicate  le  contribuzioni  più  im- 
portanti e  decisive  a  sostegno  delle  mie  ricerche. 

Io  trovo  strano  che  il  Dr.  Sternberg  ignori  tali 
studii,  i  quali  sono  stati  condotti  con  molta  abbondanza 


1898. 


(1)  Geddings:  The  Boston  Mei.  and  Surg,  Journal.  2  Not. 
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di  materialej  con  singolare  concordia  di  risultati,  e  con 
tale  imparzialità  di  coscienza  che,  dopo  quanto  è  ri- 
sultato dalle  prime  frasi  dell'  attuale  polemica,  io  non 
sono  pia  disposto  a  ritenere  come  generale. 

Di  questi  lavori  io  mi  limiterò  a  ricordare  solo  i 
più  importanti.  Per  es. ,  quello  del  Dr.  Poihier  (1) 
anatonio-patologo  del  Cluiritìj  Hospital  in  New  OrleanS;. 
il  quale  ha  confermato  i  miei  risultati  con  un  mate- 
riale di  51  autopsie  e  quelli  del  Prof,  P.  E.  Arcìiiìiard^ 
e  dei  Dottori  R.  S.  Woodsoìi  e  J,  A rchward  (2)  i  quali,  con 
una  abbondantissima  serie  di  ricerche  compiute  durante 
la  epidemia  della  Luisiana,  sopra  un  materiale  di  60- 
autopsie  sono  riusciti  a  trovare  in  più  dell'  80  % ,  dei 
cadaveri  regolarmente  studiati  e  coltivati,  il  mio  B, 
icteroides  ed  hanno  ampiamente  dimostrato,  in  collabo- 
razione coi  Dottori  Veazie,  Ilamilion  Jone  fi  ^  Fothitr^ 
Lerchj  Callan  etc.  la  reazione  specifica  del  siero  sul 
B.  icteroides  neir  88  Vq  degli  ammalati  di  febbre  gialla^ 
constatandone  in  pari  tempo  1*  assenza  in  90  casi  di 
sangue  normale  o  ricavato  da  individui  affetti  delle 
più  svariate  malattie  acute  e  croniche. 

Questi  risultati  sono  di  tale  valore,  percui  il  Dr, 
Siemberg,  il  quale  si  è  già  abbastanza  incorporato  ad 
una  questione  alla  quale  sin'  ora  non  ha  saputo  con- 
tribuire se  non  con  isterilì  reclamazioni,  avrebbe  do- 
vuto più  a  lungo  riflettere  al  nuovo  terreno  sul  quale 
egli  intende  oggi  di  intavolare  una  seconda  disputa  la 


(1)  Sumniary  of  Pathologic  and  Batteriologie  \^'OTk  etc.  {JourìU 
of  the  Americ,  Med.  Ass.  Chicago,  16.  IV.  1898. 

(2)  The  serum  diagnosis  of  Ytllow  Fé  ver  {New  Orleans  Meà^ 
and  Surg.  Journ,  Fev.  1898)  e:  Bacteriological  Stu  ly  in  the  Aetio- 
logj  of  Vellow  Fever  (New  York  Medicai  Journal.  Jan.  28,  1899). 
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quale  è  molto  probabilmente  destinata  a  finire  come 
la  prima,  giacche  io  ricordo  al  Dr.  Sternherg  la  frase 
con  la  quale  il  Prof,  de  Lacerda  (l)  chiude  la  sua  re- 
lazione ufficiale  al  Governo  del  Brasile  intorno  ai  miei 
studi  sulla  etiologia  della  febbre  gialla  :  «  La  pietra 
<  fondamentale  della  scoperta  di  Sanarelli  mi  sembra 
«  cosi  ben  collocala  e  così  accuratamente  lavorata, 
«  percui  io  credo  eh'  essa  debba  resistere  agli  attacchi 
«  della  critica  la  piìi  severa  ». 

* 

E  dopo  ciò  veniamo  al  seguito. 

Io  debbo  anzitutto  deplorare  anche  questa  volta 
la  obbligazione  nella  .quale  mi  trovo,  di  dover  ripe- 
tere molte  cose  da  me  già  chiaramente  esposte  nelle 
mie  precedenti  pubblicazioni  e  delle  quali  il  Dr. 
Sternherg^  seguendo  il  suo  metodo  abituale,  non  tiene 
mai  il  debito  conto. 

Oltre  al  rappresentare  una  perdita  di  tempo  per 
me,  ciò  costituisce  un'  insopportabile  sistema  di  di- 
scussione. 

Malgrado  questo,  io  risponderò  anche  all'articolo 
odierno  punto  per  punto. 

Prendendo  le  mosse  dalle  mie  esperienze  eflFettuate 
sull'organismo  umano  con  le  toxine  amarilliche,  il 
Dr.  Sternherg  obbietta  V  ormai  troppo  antica  e  troppo 
facile  critica,  secondo  cui  si  sarebbero  potuti  ottenere 
gli  stessi  risultati  iniettando  semplicemente  delle  toxine 
•tifiche  o  colibacillari.  Ma    io  trovo  che    questa    suppo- 


(1)  Os  trabalhos  do  Lr.    Sanarelli   s.    a.  Etiologia    d.    Febr, 
Amar,  Rio  de  Janeiro.  Imp.  Nac.  1897.  i)ag.  18. 
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dizione  dovrebbe  dimostrarsi  prima  che  scriversi.  Noi 
sappiamo  precisamente  che  Frdnkel  (1)  nei  suoi  tenta- 
tivi di  cura  della  febbre  tifoide  con  le  culture  del  ba- 
cillo tifico  sterilizzate  a .  soli  60*^,  non  ha  mai  os^^er- 
vate  in  ben  57  individui  cosi  trattati ^  nessun  fenomeno 
morboso  che  ricordasse  lontanamente  quelli  della  feb- 
bre gialla  ;  e  liumpf  (2)  che  ha  inoculato  in  30  indi- 
vidui delle  culture  di  ?>.  piocianico^  le  quali  sono  ancora 
più  tossiche,  non  ha  mai  osservato  nulla  di  speciale, 
uè  durante  la  vita  dei  pazienti,  né  all'  autopsia. 

Perciò  allorquando  io  dichiaro  che  mediante  1'  i- 
niezione  di  toxine  amarilliche  nelT  uomo  si  ottiene  il 
•quadro  della  febbre  gialla  la  piti  tipica  e  inrllscu libile, 
ciò  significa  che  tanto  io  come  gli  altri  col  leghi  i  quali 
hanno  assistito  con  me  a  queste  gravi  e  decisive  espe- 
rienze, abbiamo  visto  prodursi  sot".to  ai  nostri  occhi  dei 
fenomeni  sintomatici  e  delle  lesioni  anatomiche  tali  che 
il  Dr.  Sternherg  potrà  conoscere  tutto  al  più  come 
noi,  ma  non  avrà  mai  il  diritto  di  supporre  che  deb- 
bano essere  ignorate  od  equivocate  dagli  altri. 

Solo  allorquando  verrà  dimostrato  che  mediante 
l'iniezione  di  piccole  dosi  di  toxine  del  tifo  o  del  coli- 
bacillo, si  può  ottenere  nel!'  uomo  o  nei  cani  in  sole 
24  0  48  ore,  una  steatosi  del  fegato  identica  a  quella 
che  sin'  ora  non  venne  osservata  se  non  negli  avvele- 
namenti da  fosforo,  nella  febbre  gialla  e  negli  oro^ani- 
smi  inoculati  col  B.  icteroidfs  o  con  le  sue  toxine,  solo 
allora  io  mi  inchinerò  a  discutere  su  questo  difficile 
terreno   col   mio  eminente  contradittore. 


(1)  Deuisch.  Medie.   Wochenschrift.  1893.  pag.  £83. 

(2)  Idem.  pag.  987. 
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In  quanto  poi  a  una  notizia  particolare  rioevuta^ 
da  Rio  de  Janeiro  e  che  il  Dr.  Stcruberg  si  com- 
piace di  riportare  neir  articolo  odierno  per  far  sa- 
pere che  il  mio  siero  non  è  raccomandabile  «  ne  come- 
preventivo  né  come  curativo  ,  io  potrei  contrapporre, 
non  una  semplice  notizia  d'  indole  privata,  ma  in- 
numerevoli pubblicazioni  e  notizie  sparse,  tratte  da  pe- 
riodici locali  o  ricevute  da  medici  di  ogni  classe,  dalle 
quali  risulta  precisamente  il  coi\trario. 

Ma  è  chiaro  che  questo  nuovo  genere  di  critica 
non  potrebbe  essere  di  alcuna  importanza  e  non  sa- 
rebbe nemmeno  serio. 

Io  debbo  ricordare  al  Dr.  Sternbcrg  che,  oltre  una. 
nota  del  Dr.   Wasdin  (1)  il  quale,  in  quattro  casi  trat- 
tati agli  Stati  Uniti  (Luisiana)  col  s'ero,    ha   ottenuta 
quattro  guarigioni,  sino   ad  ora  esistono  due    sole  rela- 
zioni pubbliche  attendibili    intorno    ai    resultati    siero- 
t2rapici    nella   febbe   gialla  :    la   prima    fatta  da  me  e^ 
comunicata  a  nome   mio  e    della  Commissione  ufficiale 
che  mi  aveva  accompagnato  nelle  mie  esperienze,    alla 
Società   Medica    di    S.    Paulo    nel    Marzo    1898,    dalla 
quale  resulta  che   la    guarigione    fu  ottenuta  nel  73%. 
dei   casi    trattati  ;    la    seconda    fatta  eseguire  posterior- 
mente per    conto   della  Direzione    dei    servizi    sanitari 
dello  Stato  di  S.  Paulo  e  dalla  quale,  avendosi  tenuta 
conto  anche  di  vari  casi  trattati    con   un   siero  di  bue 
che  io   stesso    aveva    in    precedenza   sconsigliato    come 
poco  efficace  (vedi  :  Ann.  de  V Inst.  Pasteur.  Mai.  1898),. 
resulta  una  mortalità  del  30%,  ossia  la  guarigione  del 
70   %  dei  casi  trattati. 


(1)  Public  healih  Report  1898,  pag.  1341  ecc. 
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Ora  avanti  di  affermare  che  il  mio  siero  non  pos- 
siede proprietà  curative,  bisognerebbe  dimostrare  che 
la  mortalità  per  febbre  gialla  al  Brasile  non  oltrepassa 
la  media  del  30%. 

Ma  se  si  dà  un  semplice  sguardo  alle  statistiche 
ufficiali  pubblicate  dall'  Istituto  fc'anitario  della  Repub- 
blica, si  vede  subito  che  questa  mortalità  non  è  mai 
inferiore  alla  media  del  43,7  %,  che  rappresenta  anche 
la  media  di  sei  anni  resultante  dal  movimento  degli 
ammalati  di  febbre  gialla  nelT  Ospedale  di  S.  Seba- 
stiano in  Efio  de  Janeiro  (1). 

Oltre  a  ciò  deve  riflettersi  che  in  Rio  de  Janeiro 
la  febbre  gialla  è  molto  meno  grave  che  nei  paesi  del- 
l'interno  ove  sin' ora  è  stato  sperimentato  il  mio  siero. 
Ciò  è  universalmente  notorio  e  non  si  può  discutere. 
Questi  paesi  dell*  interno,  sono  infatti  popolati  esclusi- 
vamente da  coloni  italiani  i  quali,  come  tutti  gli  stra- 
nieri non  acclimatati,  restano  più  gravemente  colpiti 
delle  popolazioni  già  in  parte  acclimatate  e  che  abitana 
le  città  del  litorale. 

Per  avere  un'  idea  sommaria  della  enorme  rpcetii- 
vita  alla  febbre  gialla  fornita  dagli  stranieri  al  Stasile, 
basta  riflettere  che  essi  costituiscono  il  92,17  y^  della 
mortalità  generale  e  che  soltanto  nell'epidemia  del  1894, 
al  numero  complessivo  di  4,715  decessi  avvenuti  nella 
sola  città  di  Rio  de  Janeiro,  gli  stranieri  contribuirono 
con  4,335  vittime  (2). 

Per  farsi  infine  un  criterio  sulla  mortalità  che  si 
verifica  appunto  fra  gli  stranieri  attaccati  dalla  febbre 


(1)  Annuario   de   Estadistica   Demographo-Sanitaria.   Impr.. 
NacionaL  Rio  de  Janeiro  1897,  pag.  211. 

(2)  Idem.  pag.  1 16. 
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gialla,  in  mancanza  di  statitiche  note,  io  ricor 
quella  che  purtroppo  è  conosciuta  in  Italia  da  tutti 
riguarda  la  tragica  epidemia  sviluppatasi  nel  port 
Rio  de  Janeiro  a  bordo  della  nave  italiana  da  gu 
«  Lombardia  »  e  che  terminò  nel  modo  seguente: 
249  uomini  di  equipaggio,  240  attaccati  e  134  mi 
il  che  significa  una  mortalità  del  5B,5  V^  (1). 

E  si  trattava  di  giovanotti,  sani,  robusti,  nel 
degli    anni    e    circondati    da   ogni    forma  di  assist 
medica  ! 

E  dunque  al  cospetto  di  queste  cifre  che  d 
considerarsi  non  raccomandabile  un  trattamento  s 
terapico  che  riduce  di  un  colpo  questa  mortalità  t 
o  sia  pure  al  ^lOy^,  in  una  epidemia  fra  poveri  e 
stranieri  di  tutte  le  età  e  non  sempre  in  condizio 
vita  di  nutrizione  e  di  resistenza  normali  ? 

Ma  le  prime  e  ben  note  statistiche  della  s:g 
rapia  antidifterica  pubblicate  dal  Eottx  e  basate  si 
sul  tato  del  trattamento  specifico  all'  Hòpital  des  En 
Malades  di  Parigi,  riducevano  semplicemente  la  m 
lità  dal  50  al  26  %. 

Io  trovo  naturale  e    giusto    che    si    debbano 
possano  ottenere  dei    resultati    anche    migliori,    è 
probabile  che  ciò  sia  una  questione  di  tempo,  coir 
è  stato  per  la   sieroterapia    antidifterica,    ma    non 
questo  si  può  avere  il  diritto  di  menomare  il  vaio 
fatti  solidamente  e  chiaramente  acquisiti. 

E  certo  che  per  alcuni  medici,  i  successi  dell 
roterapia  nella  febbre  gialla  saranno  eternamente 
scuti  bili  qualunque  essi  sieno  :  io  ne  conosco  alcui 
-di  gran  fama,  secondo  i  quali  il  semplice  trattament 


(1)  Aìinali  di  Medicina  Navale,  Roma  1897,  fase.  I. 


Digitized  by 


Google 


363 

salicilato  di  sodio  ridurrebbe  infallibilmente  la  mortalità 
812%  e  nelle  cure  iniziate  per  tempo  la  ridurrebbe  addi- 
rittura al  0  Vo  !  ;  ne  conosco  altri  i  quali  han  pubblicato 
dei  volumi  per  dimostrare  che  la  disinfezione  intesti- 
nale con  r  acqua  clorata  riduce  la  mortalità  della 
febbre  gialla  al  15  %  nelF  ospedale  e  air  8  %,  ed  anche 
a  meno,  a....  domicilio.  E  cosi  di  seguito  io  potrei  ci- 
tare pareccclii  altri  fatti  veramente  edificanti. 

Ma  sarebbe  ben  curioso  che  io  dovessi  occuparmi 
di  questa  categoria  di  opinioni  e  che  si  fosse  costretti  a 
giudicare  T  efficacia  di  un  siero  terapeutico  alla  stregua 
di  tali  successi  farmacologici. 

In  quanto  poi  all'  azione  prcventioa  del  mio  siero, 
esiste  sin'  ora  una  sola  esperienza  dalla  quale  possa  de- 
sumersene il  valore,  quella  cioè  praticata  in  uno  stabili- 
mento penitenziario  dello  Stato  di  S.  Paulo  ove  la 
febbre  gialla  si  era  installata  e  dove  faceva  delle  vit- 
time tutti  i  giorni.  Bastò  l'iniezione  di  siero  a  tutti  i 
reclusi,  praticata  da  me  e  dai  colleghi  della  Commis- 
sione, perchè  non  si  verificasse  piti  alcun  nuovo  caso  di 
fdhre  gialla^  mentre  questa  seguitò  ancora  ad  infierire 
nella  città  (1). 

Io  so  bene  che  a  questo  resultato  veramente  ri- 
marchevole si  obbiettò  che  nella  prigione  erano  state 
fatte  delle  disinfezioni.  Ma  queste  disinfezioni  non  ave- 
vano impedito  affatto  la  marcia  dell'  epidemia  sino  al 
giorno  preciso  in  cui  i  reclusi  dello  stabilimento  non 
vennero  iniettati  col  siero. 

D'  altro  canto  le  disinfezioni  si  fanno  sempre  e  do- 
vunque, ma  è  ben  noto  che  in  tutte  le  epidemie  di 
febbre  gialla  verificatesi  nelle  prigioni,  nelle  caserme  e 


(I)  Ann.  de  V  InsL  Pasteur.  Mai  1898. 
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a  bordo  delle  navi,  esse  non  sono  state  irai  capi 
arrestare  la  malattia. 

E  dopo  questo  passiamo  oltre,  tanto  più  ci 
rebbe  ozioso  il  subordinare  la  specificità  del  B.  tei 
ai  resultati  della  sieroterapia  antiamarillica  la 
molto  probabilmente,  seguirà  il  destino  di  tutte  1 
sieroterapie  specifiche  e  formerà  quindi  oggetto 
vaci  discussioni  più  o  meno  sincere  e  appassiom 
lunghissimi  anni  ancora. 


.i 


II  rimanente  dell'  odierno  articolo  critico  d 
Sternììcrg  consiste  nel  riferire  F  estratto  di  un  ra 
eseguito  da  un  medico  delT  esercito  nord-america 
Dr.  Aristide  Agramonfe^  il  quale  dopo  aver  la 
attorno  al  B,  icteroides  ed  al  Bacili  uh  ìc,  sotto  ' 
direzione  venne  dal  Dr.  Sternberg  spedito  < 
truppe  americana  a  Santiago  di  Cuba  per  istudì; 
febbre  gialla. 

Tntte  le  ricerche    del  Dr.  Agrawonte    sono 
sullo  studio  di   undici  casi,  compiuto  in  mezzo  ali 
ed  esaurienfe  lavoro  del  servizio  medico  (ardous  anc 
usting  work  of  the  medicai  staff)  impostogli  dal 
qualità  di  militare. 

I  resultati  di  queste  ricerche,  che  V  autore  i 
dice  come  vennero  condotte,  sono  stati  i  seguent 
rante  la  vita  dei  pazienti  :  in  8  esami  del  san 
riuscito  ad  isolare  soltanto  2  volte  il  colibacillo 
autopsia  di  11  casi  ha  trovato  il  colibacillo  10  ve 
fegato  e  5  nel  sangue,  il  jB.  icteroides  4  volte  i 
gato  e  1  volta  nella  milza. 

Di  fronte  a  tali  conclusioni,  tanto  il  Dr. 
monte  come  il  Dr.  Sternberg  si  credono  autoriz 
fare  le  alte  meraviglie. 
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Ma  io  mi  affretto  a  soggiungere  che  questi  resul- 
tati non  possono  costituire  una  novità.  Essi  rappresen- 
tano semplicemente  il  quadro  bacteriologico  volgare 
della  febbre  gialla  ! 

Ma  io  ho  già  ripetuto  sempre  in  tutti  i  miei  scritti, 
che  la  febbre  gialla  deve  considerarsi  come  il  prototipo 
delle  malattie  nelle  quali  le  infezioni  secondarie  a  coli" 
hacillo  sono  di  una  frequenza  sin'  ora  sconosciuta  ;  ma 
io  ho  dimostrato  con  ogni  sorta  di  esperienze,  cosi  in 
tilro  come  negli  animali  (cani,  scimmie,  ecc.)  che  il 
B,  kteroides  si  sviluppa  di  rado  in  abbondanza  nel- 
l'organismo ammalato,  essendo  la  febbre  gialla  uno 
squisito  processo  tossiemico  facilmente  spiegabile  con  la 
grande  azione  velenosa  della  sua  tossina  specifica  ;  ma 
io  ho  già  ripetuto  innumerevoli  volte  che  il  B.  icteroides 
finisce  quasi  sempre  col  non  ritrovarsi  quasi  più  nel  ca- 
davere dell'  uomo,  come  in  quello  di  certi  animali,  al- 
lorquando irrompono  nella  circolazione  i  volgari  microbi 
delle  setticemie  secondarie  e  cioè  :  il  colibacillo,  lo  strepto- 
cocco, lo  stafilococco  ecc. 

Basta  infatti  iniettare  il  B,  icteroides  molto  viru- 
lento nelle  vene  di  una  dozzina  di  cani  per  constatare 
all'autopsia  che  in  una  buona  parte  di  essi  non  si  riesce 
ad  isolare  che  dei  colibacilli,  degli  streptococchi  e  degli 
stafilococchi;  basta  fare  delle  culture  sopra  una  lastra 
dragar  per  osservare  come  lo  sviluppo  del  B.  icteroides 
favorisca  quello  degli  altri  e  ne  rimanga  poi  arrestato 
e  sopraffatto  (1). 

Ma  se  r  isolamento  del  B.  icteroides  dovesse  resul- 
tare cosi  facile  in  ogni  caso,  come  pretenderebbe  che 
fosse  il  Dr.  Stemberg,  egli  stesso   e    tutti  gli  altri  au- 


(l)  Ann.  de  V  InsL  Pasteur,  1897,  pag.  692. 
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tori  che  hanno  studiato  la  febbre  gialla,    lo  avrebbero 

senza  dubbio  scoperto  molto  prima  di  me. 

E  poi  sa  dirci  il  Dr.  Sternberg  in  qual  modo  il 
Dr.  Agramonie  ha  praticato  le  sue  culture,  sopratutta 
dal  vivente?  Egli  non  ci  dice,  per  es.  la  quantità  di 
sangue"  coltivata  ciascuna  volta,  ed  io  ho  dimostrato  che 
ciò  ha  una  grandissima  importanza.  Nessuno  oggi  ignora 
che  la  semplice  puntura  del  dito  ha  poco  valore  mentre 
coltivando  grandi  quantità  di  sangue  estratto  dalla  vena, 
Baduel,  Silvestrini,  Sertolij  Sittmann,  Castellani  ecc.  sono 
riusciti  a  dimostrare  che  si  può  isolare,  quasi  in  ogni 
caso,  tanto  il  pneumococco  come  il  bacillo  di  Eberik, 
nella  polmonite  e  nel  tifo^  contro  l'antica  opinione  con- 
traria di  Janowsky,  di  Gaffki/y  di  Chantemesse  ecc.  ba- 
sata per  lo  più  sui  risultati  della  comune  puntura  del 
dito. 

Molto  probabilmente  il  Dr.  Agramonte  si  sarà  li- 
mitato, nel  vivo,  alla  semplice  puntura  del  dito,  e  col 
cadavere  avrà  usato  la  solita  ansa  di  platino  la  quale 
non  dà  resultati  che  nelle  setticemie,  invece  di  adope- 
rare la  pipetta  Pasteur^  che  permette  di  raccogliere  un 
materiale  di  seminagione  molto  più  abbondante.  G  è 
dunque  in  giuoco  anche  una  importante  questione  di 
tecnica  sulla  quale  Y  articolo  del  Dr.  Sternberg  tace 
affatto.  E  questo  contribuisce  a  togliere  molta  impor- 
tanza ai  resultati  del  Dr.  Agramonte. 

Io  ricordo  infatti  che,  durante  le  numerose  espe- 
rienze nei  cani  che,  in  unione  ai  miei  assistenti  si  fa- 
cevano nel  mio  Istituto  d'Igiene  di  Montevideo,  non 
si  riusciva  ad  ottenere  più  di  uno  o  due  passaggi  di- 
retti del  B,  icteroides  attraverso  questi  ♦  animali,  perchè 
air  autopsia  :  o  si  trovavano  i  cadaveri  in  apparenza 
sterili,  oppure  resultavano  completamente  invasi  dai 
comuni  microbi  delle    infezioni    secondarie.  Nel   primo 
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caso  si  riusciva  a  ritrovare  il  B,  icteroides  solo  colti- 
vando delle  grandi  quantità  di  sangue  come  si  fa,  per 
es.,  neir  edema  maligno,  nel  carbonchio  sintomatico, 
nella  difterite,  nella  polmonite,  nel  tifo  ecc. 

Ma  io  ho  pubblicato  ed  ho  insistito  su  tutto  ciò 
in  ogni  mio  scritto,  perchè  prevedeva  appunto  che  un 
giorno  o  r  altro  qualche  ricercatore  maldestro  avrebbe 
finito  col  sollevare  V  attuale  disputa. 

Ecco  infatti  come  io  mi  esprimeva  nel  1897  a 
pag.  451  della  mia  prima  memoria  pubblicata  negli 
Annaìes  de  V  lusf,  Pasteur:  «  Le  ragioni  che  spiegano 
«  perchè  V  isolamento  del  microbio  specifico  non  possa 
€  farsi  in  tutti  i  casi  di  febbre  gialla,  sono  facili  a 
€  comprendersi.  Anzitutto  il  B,  icteroides,  al  principio 
€  e  durante  la  malattia,  si  moltiplica  pochissimo  nel- 
«  V  organismo  ecc.  Secondariamente  sembra  che  la  to- 
c  xina,  sia  direttamente  che  indirettamente,    mediante 

<  le  profonde  lesioni  eh'  essa  determina  sopratutto  sulle 
t  mucose  digestive  e  nel  fegato,  faciliti  straordinaria- 
«  mente  la  produzione  d'  ogni  sorta  d'  infezioni  secon- 
«  darie. 

«  Queste  infezioni  secondarie  assumono  spesso  il 
«  tipo  di  vere  setticemie  da  colibacillOy   da   streptococco^ 

*  da  »ttì filococco  ecc. 

«  Infine  si  tratta  qualche  volta  d'  associazioni  mi- 

*  ste  cosi  molteplici  che,  sopratutto  nel  perìodo  ago- 
«  nico,  possono  trasformare  1'  ammalato  in  una  vera 
«  cultura  di  tutt^  le  specie  microbiche  intestinali. 

^  In  ogni  caso  esse  rendono  sempre  difficile  la  ri- 

<  cerca    del    microbio    specifico,    perche     quest'   ultimo 

<  non  si  trova  mai  solo  nell'  organismo. 

«  Infatti  anche  nelle  osservazioni   che   possono  es- 

*  ser  considerate  le  più  pure,  dal  punto  di  vista  ba- 
«  cteriologicoj'si '.constata  ^sempre  nel    parenchima    r^ 
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€  naie  la  presenza  del  colibacillo,  dello  stafilococco  e  di 

<  altri  microbi  indeterminati. 

«  Questa  tendenza  alle  invasioni  microbiche  secon- 
de darie  nella  febbre  gialla  è  cosi  pronunciata  che,  come 
€  vedremo  più  tardi,  essa  può  osservarsi,  non  sola- 
-«  mente  nelle  infezioni  sperimentali  degli  animali,  ma 
€  anche  nelle  intossicazioni  sperimentali  ottenute  nel- 
^  l'uomo  ». 

E  in  un  mio  articolo  pubblicato  il  7  Luglio  1897 
nella  Senmine  Medicale  io  scrissi  pure  :  «  Nella  mag- 
«  gior  parte  dei  casi  tuttavia,  le  ricerche  bacteriologi- 
«  che  praticate  sul  cadavere,  anche  le  più  complete  e 
^  minuziose,  sembrano  fatte    apposta    per    disorientare 

<  completamente  il  ricercatore  e  sino  ad  un  certo  punto 

<  anche  per  iscoraggiarlo.  Infatti  le  vittime  del  tifo 
«  icterode  si  presentano  spesso  o  sterili  od  invase  del  tatto 

<  da  specie  microbiche  come  lo  streptococco^  lo  stafilo- 
«  cocco  piogeno,  il  colibacillo,  il  proteo  ecc.  i  quali  non 
«  possono  essere  affatto  considerati  come  gli  agenti 
-della  malattia  ecc.  ». 

E  quindi  giusto  il  maravigliarsi  se  il  Dr.  Ari-- 
slide  Aqvamonte  è  riuscito  ad  isolare  il  B,  icteroide 
solamente  4  volte  sopra  11  casi  studiati,  se  si  pensa 
poi  che  oltre  alle  sue  ricerche  bacteriologiche  private  le 
-quali,  come  abbiamo  visto,  non  sono  di  estrema  faci- 
lità, egli  doveva  accudire  agli  ardui  ed  esaurienti  la- 
vori del  servizio  medico  e  se  si  tiene  infine  calcolo, 
<ìome  egli  stesso  dichiara  alla  pagina  661,  dei  limitati 
mezzi  di  laboratorio  di  cui  disponeva  (on  account  of 
limited  supply  of  laboratori/  appliancesj? 

Una  prova  eloquente  che  la  scarsità  dei  risaliAti 
-del  Dn  Agramonte  dipese  anche  da  questi  inconve- 
nienti, apparisce  chiara  dalla  circostanza  che,  ad  ecce-' 
2Ìone  di  un  caso,  egli  è  riuscito  ad  isolare   il    B.  icte^ 


Digitized  by 


Google 


^F*jifyj|^i-.|iV-H  .' 


369 
roides  precisamente  in  quei  pochi  cadaveri  nei  quali 
il  colibacillo  si  era  sviluppato  meno  (N.  24-7),  e  que- 
sto noìi  fa  che  confermare  sempre  di  più  i  risultati 
precisi,  sicuri  e  completi  che  io  ho  pubblicato  dopo 
una  serie  di  minuziose  e  lunghe  ricerche  compiute, 
certo,  in  condizioni  indiscutibilmente  superiori  a  quelle 
nelle  quali  si  trovava  il  Dr.  Agramonte  in  Santiago 
di  Cuba. 

Un'  altra  prova  irrefutabile  dell'  influenza  che  pos- 
sono esercitare  le  attitudini  tecniche  e  le  comodità  dei 
mezzi  di  studio,  sui  risultati  di  siffatte  ricerche,  appa- 
risce dai  resultati  ottenuti  a  New  Orleans  da  P.  J?» 
Archinard,  R.  S,  Woodson  e  /.  Archinardj  i  quali^ 
coadiuvati  ed  assistiti  da  almeno  altri  sei  colieghi,  sono 
riusciti  effettivamente  ad  isolare  il  B.  icteroides  32 
volte  su  39  casi  studiati  air  autopsia. 


* 


Ma  il  Dr.  Agramonte  non  si  limita  soltanto  ad 
isolare  il  B.  icteroides. 

Egli  lo  studia  con  una  certa  cura  e  finisce  col  di- 
mostrare che  è  proprio  uguale  al  mio. 

Dunque  rimane,  finalmente,  eliminato  per  sempre 
r  ormai  famoso  Bacillus  iV,  che  è  stato  causa  della  pre- 
cedente disputa  fra  me  e  il  Dr.  Sternberg. 

Ma  siccome  questi  insiste  anche  nell*  articolo 
odierno,  a  pag.  656,  che  il  Bacillus  x  si  trovava  pre- 
sente in  circa  la  metà  dei  casi  di  febbre  gialla  da 
lui  studiati,  dieci  anni  or  sono,  all'  Avana,  cosi  non 
si  riesce  ora  a  comprendere  chi  :  fra  il  Dr.  Sternbt'ii^g 
e  il  Dr.  Agramonte^  abbia  lavorato  con  sufficiente 
abilità  nella  tecnica  bacteriologica. 

Infatti  questa  abilità  tecnica  appare  ancor  meno 
Bullettino  —  Giugno  i899  25 
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laminosamente  dimostrata,  allorquando  si  passi  a  di- 
scutere il  risultato  che  il  Dr.  Agramonte  ci  espone 
oggi  intorno  ai  suoi  esperimenti  negli  animali. 

Rispetto  alle  cavie  ed  ai  conigli,  nei  quali  l' espe- 
rimentazione come  è  noto,  è  di  estrema  facilità,  egli  ot- 
ottiene  effettivamente  lo  stesso  processo  morboso  descritto 
da  me.  Ma  le  sue  esperienze  fatte  sopra  3  cani,  sono  ve- 
ramente curiose.  Infatti  un  1**  cane  muore  in  24  ore  e 
non  osserva  all'  autopsia  che  dei  fenomeni  congestivi 
{rongestion  of  the  tiver^  spleen  ecc.)  senza  però  dirci 
se  ha  praticato  V  esame  microscopico  delle  cellule  epa- 
tiche, se  ha  analizzato  V  urina  ecc.,  o  per  lo  meno  se 
ha  tenuto  conto  di  quelT  avvertenza  che  ho  segnalato 
alla  pag.  22  del  mio  lavoro:  La  Fièvre  Jaitne  (1),  ove 
a  proposito  della  degenerazione  grassa  del  fegato  rin- 
tracciabile all'autopsia  dei  cani  morti  rapidamente  di 
infezioric  amarillica  io  dico  :  «  Questa  colorazione  gial- 
^  lastra  può  essere  mascherata,  nei  casi  a  decorso  molto 
«  acuto,  da  uno  stato  congestivo  intenso  dell'organo; 
«  basta  allora  ischemizzare  la  superficie  del  fegato  con 
«  la  semplice  pressione  del  coltello,  per  vedere  appa- 
«  rire  la  colorazione  gialla  od  aranciata  rivelante  la 
«  steatosi  dell'  organo  ». 

Un  2^  cane  viene  ucciso  (!)  4  giorni  dopo  l'iniezione 
<]el  virus  e  il  Dr.  Agramonfe  riesce  infatti  a  trovare  al- 
cune lesioni  della  febbre  gialla  cioè:  il  fegato  grasso,  la 
gastro  enterite  ecc.  (autopsy  rei^ealed  a  faiiy  lloer^  mar- 
hed  congesdon  of  viscera,  and  mucoiis  membrane  of 
^iomach  and  intestines  (pag.  660))  ;  ma  siccome  un  3* 
cane    non    muore   e    siccome    l' autore   si    ricorda    che 


(1)  Vedi  :  L'  Oeuvre  Medico  Chirary leale.  Paris.  EJll  Massoa. 
1898. 
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quest'animale  aveva  ricevuto  due  mesi  prima  una 
iniezione  endovenosa  di  bacilli  del  Oholéra  dei  majali 
{Choléra-Hog)  cosi  gli  viene  in  mente  1'  idea  di  una 
possibile  vaccinazione  reciproca,  fra  il  D,  ictcroìdìs  e 
il  coccobacillus  suimim  ! 

Infatti  si  istituiscono  immediatamente  delle  nuove 
ricerche  su  questo  interessante  indirizzo  e  il  Dr, 
Sternberg  si  affretta  oggi  a  preannunziarne  i  risultati 
definitivi  con  la  seguente  nota  che  si  trova  alla  pa- 
gina 660  del  suo  articolo  :  «  Recenti  ricerche  praticate 

<  al  Museo  Medico  di  Marina  di  questa  città  e  di 
«  prossima  pubblicazione,  indicano  infatti  che  il  ba- 
«  cillo  di    Sanarelli    è   identico    al    bacillo   dell' Hog- 

<  Choléra  ». 

Ma  è  veramente  deplorevole  che  il  Dr.  Sternberg 
avanti  di  lasciarsi  trascinare  ad  una  affermazione  di 
questa  gravità,  non  abbia  voluto  dare  almeno  uno 
sguardo  al  più  elementare  trattato  di  Bacteriologia,  o 
meglio  alla  pag.  08  e  seguenti  della  classica  opera  del 
suo  concittadino  Sahnon  pubblicata  nel  1889,  precisa- 
mente dal  Government  printbig  Office  di  Washington 
e  intitolata:  Hog-Cholera^  ils  history,  natura  and 
treatment. 

Perchè  se  egli  avesse  avuto  il  tempo  di  far  ciò,  si 
sarebbe  accorto  immediatamente  che  le  colonie  dentel- 
late sulla  gelatina,  che  le  culture  brune  sulle  patate 
(simili  a  quelle  della  morva),  che  l'azione  patogena  negli 
animali,  che  insomma  tutti  i  caratteri  morfologici  e 
biologici  più  elementari  e  grossolani  del  Cholera-Hog 
stanno  in  completa  antitesi  con  quelli  del  B.  icteroides 
descritti  non  solo  da  me  e  da  tutti  gli  autori  che  lo 
hanno  studiato,  ma  anche  dallo  stesso  Dr.  Agramonte 
il  quale  alla  pag.  669  di  questo  stesso  articolo  ne  ha 
data  una  descrizione  abbastanza  completa. 
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Come  è  dunque  possibile  ricavare  qualche  cosa  di 
serio  e  di  completo  da  questa  serie  interminabile  di 
strane  contraddizioni  ? 

ila  anche  prescindendo  da  ciò  :  che  forse  le  innu- 
merevoli esperienze  mie,  insieme  a  quelle  di  Laceri^ a^ 
Lufz,  Menci  ori  Cd,  Foci,  Ramos,  BpI fanti  e  Zmoni^ 
Pofìùer^  Della  Rovere^  Archinard ,  Woodson,  Briisch^t- 
tini,  Louffon  ecc.  dalle  quali  è  resultato  che  il  B.  irlp- 
roidi^s  è  un  microrganismo  a  se  e  che  il  tipico  e  ben 
noto  processo  morboso  da  esso  prodotto  nel  cane,  è 
sintomaticamente  e  anatomicamente  analogo  a  quello 
della  febbre  gialla  umana,  debbono  perdere  ogni  ira- 
portanza  di  fronte  a  queste  esperienze  mal  fatte  e  mal 
riferite  dal  Dr.  Agramonte? 

Jo  lascio  volentieri  al  Dr.  Sternberg  la  respon- 
sabilità di  rispondere  a  questa  domanda,  come  pure 
lascio  a  lui  la  libertà  di  fare  adesione  al  giudizio  del 
Dr.  Afjramonfe  il  quale  dopo  questa  bella  serie  di 
resultati  sperimentali  non  ha  lo  scrupolo  di  concludere 
francamente  che  le  lesioni  ed  i  sintomi  morbosi  osser- 
vati negli  animali  inoculati  col  B.  icteroides,  non  sono 
neppure  remotamente  simili  (renhffply  siìiiiiar)  a  quelli 
prodotti  dalla  febbre  gialla  nei  pazienti,  e  che  essi  non 
differiscono  affatto  da  quelli  che  si  osservano  in  seguito 
alla  iniezione  di  altri  microbi  ben  conosciuti  i  quali 
non  hanno  nulla  a  che  fare  con  la  febbre  gialla  ! 

Tutto  ciò  sembra  a  me  di  una  tale  superficialità 
percui,  al  punto  in  cui  si  trovano  oggi  gli  studi  spe- 
rimentali eseguiti  col  B.  icteroides  in  tutti  i  laboratori^ 
resulta  addirittura  imperdonabile. 

* 

Un' altra  obbiezione  invocata  contro  la  specificità- 
dei  B.  icteroides  dal  Dr.  Agramonte^  a  sostegno  della 
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tesi  del  generale  Sternberg,  è  la  seguente  :  la  resistenza 
al  freddo  —  egli  scrive  a  pag.  661  —  che  presenta 
questo  microbio,  è  un  potexite  argomento  (a  j)Owerful 
argnnienl)  contro  1'  agente  specifico  della  febbre  gialla. 

Ma  per  ammettere  anche  questa  originalissima  sup- 
posizione, r  autore  deve  certo  ignorare  che,  se  la  febbre 
gialla  è  una  malattia  che  ha  i  suoi  focolai  nei  paesi 
caldi  (come  in  generale  tutte  le  altre  grandi  malattie 
epidemiche)  non  è  perciò  escluso  che  possa  invadere  e 
fare  le  sue  stragi  anche  nei  paesi  i  più  freddi. 

Come  ignora  il  Dr.  Agramonte  che  nelle  passate 
epidemie  di  Filadelfia  e  di  Baltimora,  precisamente  nei 
mesi  di  Novembre  e  di  Dicembre,  allorquando  il  ter- 
mometro segnava  zero^  morivano  di  febbre  gialla  oltre 
cento  persone  per  settimana?  come  egli  ignora  i  nu- 
merosi esempi  di  navi  infette  da  febbre  gialla,  nelle 
quali  il  germe  specifico  non  potè  distruggersi  nemmeno 
dopo  che  esse  vennero  abbandonate  per  molti  mesi  in 
mezzo  ai  ghiacci  polari  ? ,  conosce  egli  forse  qualche 
virus  incapace  di  resistere  alle  basse  temperature  ? 

Anche  questa  obbiezione  del  Dr.  Agramonte  è 
perciò  infondata  al  pari  delle  altre  ;  come  pure  audace 
€  inammissibile  è  V  ultima,  la  suprema  accusa  eh*  egli 
lancia,  come  estrema  risorsa  di  una  povera  discussione, 
contro  il  mio  B.  icteroid^s. 

Quest'  accusa  finirebbe  col  qualificare  semplicemente 
il  B.  icieroides  come  il  volgare  agente  di  un'  infezione 
secondaria  qualsiasi  ! 

Il  Dr.  Agramonte  fonda,  come  sempre,  questa 
nuovissima  conclusione  sul  resultato  bacteriologico  di 
un  caso  studiato  all'  Avana,  posteriormente  a  quelli  so- 
pra indicati. 

Si  trattava  di  un  caso  dubbio  (dispufed  case)  ri- 
guardante un  soldato  morto  al  campo,  avendo  presen- 
tato dorante  la  malattia  i  parassiti  malarici  nel  sangue. 
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Le  ricerche  bacteriologiche  eseguite  all'  autopsia 
misero  in  evidenza  :  1®  delle  grandi  quantità  (large 
quantitles)  di  B,  icleroid^s^  2®  un  bacillus  iìjphosuSy 
3^  il  co'ibacilìo. 

L*  autore,  in  vista  di  ciò  conclude  senz'  altro  che 
si  trattava  di  una  tifoide  accompagnata  da  malaria  e 
dalla  invasione  secondaria  da  parte  del  B.  icteroides. 

Ma  nulla  è  più  facile  che  il  dimostrare  senz' alcun 
fondamento,  anche  questa  frettolosa  conclus  one,  per 
quanto  egli  l'appoggi  anche  sulla  testimonianza  di 
vari  medici  locali  secon«lo  cui  la  malattia  del  soldato 
in  discussione  non  sarebbe  stata  la  febbre  gialla. 

Anzitutto  c'è  di  mezzo  una  riflessione  che  non  si 
può  fare  a  meno  di  tenere  nel  debito  conto. 

Come  può  ammettersi  cosi  facilmente  che  il  B.  icfe- 
roides,  il  quale  sino  al  giorno  d'oggi  non  venne  ritro- 
vato che  nei  cadaveri  o  negli  ammalati  di  febbre  gialla^ 
che  produce  regolarmente  la  sua  perfetta  siero-reazione 
specìfica  col  siero  dei  cadaveri,  degli  ammalati,  dei 
convalescenti  e  dei  guariti  da  molti  anni  di  febbre 
gialla,  che  riproduce  negli  animali  e  nell'uomo,  da  solo 
o  mediante  le  toxine  fabbricate  in  vitro,  i  .sintomi  a 
le  lesioni  caratteristiche  della  febbre  gialla,  possa  essere- 
qualificato  ora  come  un  volgare  intruso,  alla  pari  di 
tutti  gli  altri  microbi  d' infezioni  secondarie  conosciuti 
in  ogni  parte  del  mondo  e  sempre  gli  stessi  in  ogni 
parte  del  mondo  e  in  ogni  malattia,  senz'  altro  docu- 
mento che  quello  fornito  da  un  dispufed  cose? 

Perchè  dunque  la  siero-reazione  che  si  ottiene  re- 
golarmente col  B.  icteroides  negli  ammalati  di  febbre 
gialla,  e  che  le  numerose  e  diligenti  ricerche  di  Archi- 
nardj  Woodson  ecc.  hanno  ormai  messo  fuori  di  discus- 
sione, non  si  produce  anche  con  altri  microbi  e  più: 
specialmente  col  colibacillo,  la  cui  frequenza  «  la  cui  ab- 
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bondanza  all'  autopsia  supera  spesso  di  gran  lunga  quella 
del  B,  icieroides  ?  ;  perchè  questa  siero-reazione  col 
B,  icieroides  non  venne  mai  ottenuta  da  Archinard^ 
Woodson  e  dagli  altri  autori  che  agli  Stati  Uniti  ne 
hanno  fatto  oggetto  di  lunghe  e  minuziose  ricerche: 
nel  tifo,  nella  polmonite,  nella  scarlattina,  nella  tuber- 
colosi, nella  diarrea  acuta  e  cronica,  nella  dissenteria^ 
nella  rosolia,  nella  difterite,  neir  ittero  acuto  e  cronico, 
nella  nefrite,  nella  febbre  dengue,  nella  malaria  ecc.  ? 

Ma  veniamo  al  fatto  speciale  del  soldato  morto  al 
campo  deir  Avana.  Prima  di  tutto  a  me  sembra  che, 
se,  malgrado  la  constatata  presenza  dei  parassiti  mala- 
rici nel  sangue  durante  la  vita,  l'ammalato  costituiva 
tuttavia  un  disputed  case^  ciò  significa  che  molto  pro- 
babilmente egli  doveva  aver  presentato  anche  dei  sin- 
tomi sospetti  di  febbre  gialla. 

Diversamente  non  si  comprende  perchè  all'  autopsia 
egli  sia  stato  fatto  segno  a  ricerche  bacteriologiche  cosi 
accurate,  non  solo  da  parte  del  Dr.  Agrarnonfe,  ma 
anche  da  parte  dei  Dottori  Wasdin  e  Geddirtgs^  i 
quali  pure  si  trovano  all'Avana  al  solo  oggetto  di  stu- 
diare la  febbre  gialla. 

Quantunque  V  autore  non  ci  fornisca  nessuna  no- 
tizia atta  a  documentare,  almeno  in  parte,  le  sue  di- 
chiarazioni, tuttavia  per  quella  conoscenza  che  io  pos- 
seggo della  febbre  gialla,  ritengo  molto  probabile  che 
il  caso  in  questione  fosse  dispuled  per  due  ragioni 
principali  :  1®  perchè  i  sintomi  della  febbre  gialla  do- 
vevate essere  frusti  o  indeterminati,  oppure  mascherati 
dalla  contemporanea  presenza  di  altri  fenomeni  difficili 
a  interpretarsi  specialmente  dopo  la  constatazione  dei 
parassiti  malarici  nel  sangue  ;  2'  perchè  V  autore  stesso 
ci  dice  che  non  e'  era  stato  nessun'  altro  caso  in  tutto 
il  campo. 
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Ma  rispetto  a  quello  che  può  aver  riguardato  la 
sintomatologia  del  paziente  io  debbo  ben  ricordare  al 
Dr.  Agramoìite  che  se  la  febbre  gialla,  in  una  re- 
gione malarica  come  è  quella  dell'Avana,  può  esser 
confusa  facilmente  con  una  infezione  palustre,  non  può 
in  nessuna  guisa  confondersi  con  una  febbre  tifoide, 
né  in  vita  ne  dopo  morte. 

Tutti  gli  autori  competenti  sono  d'  accordo  su  que- 
sto fatto  (1).  Quindi  se  il  caso  fosse  stato  di  febbre  ti- 
foide, si  sarebbe  dovuto  diagnosticar  facilmente  e  cer^ 
iarnente  dalla  febbre  gialla  avanti  la  morte,  e  quindi 
non  avrebbe  dato  luogo  a  dispute  di  sorta. 

Oltre  a  ciò,  a  tutti  coloro  i  quali  hanno  studiato 
la  febbre  gialla  in  paesi  malarici,  è  ben  noto  che  al- 
lorquando essa  attacca  gF  individui  già  affetti  da  palu- 
dismo, si  manifesta  con  sintomi  cosi  irregolari,  percui 
rimane  completamente  cambiato  e  svisato  il  quadro  or- 
dinario della  malattia,  sopratutto  per  i  meno  esperti. 

Basta  c-)nsultare  senz'  altro  V  opera  classica  del 
Bérenger  Féraud  (2)  per  ispiegare  senz'  alcuna  diflS- 
coltà  il  dispiited  case   segnalatoci  dal  Dr.  Agramonte. 

L'altra  circostanza  poi,  dell'essere  stato  questo,  il 
solo  caso  manifestatosi  al  campo  in  quel  momento,  non 
può  affatto  escludere  che  si  sia  trattato  proprio  di  un 
caso  di  febbre  gialla. 

Asserire  il  contrario  equivale  al  non  conoscere 
questa  malattia. 

La  provincia  dell'Avana  oltre  all'essere  una  loca- 
lità malarica  è  anche  un  paese  a  febbre   gialla,   e   ciò 


(1)  il.  Corre,  Tratte  des  fiévres  bilienses  et  typhiques  des  pays 
chauds.  Paris.  Doin.  1883,  pag.  478  e  484. 

(2)  De  la  Fiévre  Jaune  au  Senegal,  Paris.  Delahave,  1874. 
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spiega  senz'  altro  la  possibilità  di  un'  infezione  amaril- 
lica  contratta  con  assoluta  certezza,  non  al  campo,  ma 
alla  città  o  in  qualche  sobborgo  vicino. 

Non  deve  ignorarsi  che  esiste  una  completa  diffe- 
renza fra  il  tipo  epidemiologico  della  febbre  gialla  e 
quello  del  choléra. 

Il  choléra  è  una  malattia  a  diffusione  rapida,  esten- 
siva, che  talvolta  va  soggetta  a  capricciose  manifesta- 
zioni, ma  che  si  propaga  sempre  con  la  voracità  di 
un'  incendio  fra  le  agglomerazioni  umane,  a  cielo  aperto, 
negli  accampamenti,  negli  eserciti  in  marcia,  nelle  ca- 
rovane ecc. 

La  febbre  gialla  è  invece  una  malattia  domiciliare, 
che  ha  bisogno  deir  abitato,  che  si  propaga  gradata- 
mente, senza  grandi  soluzioni  di  continuità,  quasi  di 
casa  in  casa,  e  la  cui  diffusione  air  intorno  della  zona 
infetta,  non  oltrepassa  mai  un  circolo  limitato. 

Al  campo^  all'  aria  libera^  la  febh^e  gialla  non  si 
propaga  maij  ancor  quando  si  traiti  di  agglomera- 
%\oni  umane. 

Io  ricorderò  al  Dr.  Agranionte  un'  esempio  molto 
istruttivo  che  agli  Stati  Uniti  dovrebbe  essere  ben  noto 
«  tutti  i  medici  della  sua  condizione.  Quando  nel  1888 
una  grande  epidemia  di  febbre  gialla  si  manifestò  a 
Jacksonville,  a  Ferdinandina  e  in  altre  località  della 
Florida,  gli  americani  ebbero  la  felice  idea  di  deviare 
<Jalle  città  infette  una  parte  della  popolazione  non  an- 
cora colpita,  raccogliendola  al  Campo  Perry ^  all'  aria 
libera,  sotto  tende  o  baracche  da  campagna  e  assogget- 
tandola alla  disciplina  militare. 

Dalla   relazione   del    Dr.   W,  H,   Hutton   (1)   chi- 


li)  AnntAal   Report   of  the   Marine   Hospital  Service,  1889, 
|»ag.  51. 
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rargo  in  capo  dell'  Ospedale  di  marina  degli  Stati  Uniti, 
io  riporto  le  seguenti  conclusioni  che  non  hanno  biso- 
gno di  commento  :  «  Nel  Campo  Perry  furono  rice- 
«  vuti  1,211  rifugiati,  venuti  per  la  maggior  parte 
€  da  Jacksonville,  fra  i  quali  si  verificarono  36  casi  di 
«  febbre  gialla  subito  dopo  V  arrivo  al  campo.  Nessun 
€  caso  di  febbre  gialla  fa  contratto  al  campo,  ecc.  ». 


* 


Il  disputed  case  del  soldato  morto  al  campo  del- 
l'Avana, era  evidentemente  un  caso  di  febbre  gialla  in 
soggetto  malarico.  La  presenza  dei  parassiti  riscon- 
trata 3  giorni  avanti  la  morte,  si  spiega  semplicemente, 
sapendosi  che  allorquando  la  febbre  gialla  attacca  un 
individuo  già  affetto  da  paludismo,  provoca  spesso  delle 
esplosioni  di  febbre  malarica  che  si  manifestano  paral- 
lelamente o  coincidentalmente  alla  nuova  malattia  (1). 

Anche  il  Pothier  anatomo-patalogo  al  Charity 
Hospital  di  New  Orleans,  alla  fine  del  suo  rapporto  sulla 
bacteriologia  della  febbre  gialla  dice  :  «  la  presenza 
«  deir  ematozoario  malarico  non  esclude  la  possibilità 
€  della  febbre  gialla  (2)  ». 

Rimane  ora  a  spiegare  il  reperto  bacteriologico 
dell'  autopsia.  Ciò  che  ha  colpito  V  immaginazione  del 
Dr.  Agramonte  e  su  cui  egli  ha  edificato  le  ultima 
conclusioni  è  stato,  senza  dubbio,  il  reperto  del  Bw 
cillus  typhosus. 

Ma  V  autore  non  ci  dice  nulla  affatto  su  quali  cri- 
teri egli  intenda  basare  questa  identificazione  la  quale. 


(1)  Vedi  :  Bérenger  Fcraud,  loc.  cil.  pag.  278. 

(2)  loc.  cit.  pag.  16. 
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come  è  noto,  rappresenta  sempre  un  compito  molto  diffi- 
cile anche  per  un'  esperto  bacteriologo  di  professione. 

D'  altra  parte  abbiamo  già  visto  che  il  Dr.  Agra* 
monte  oltre  al  sostenere  le  opinioni  del  Dr.  Sfcrnberg  ne 
segue  purtroppo  anche  V  esempio,  e  si  dimostra  cosi 
straordinariamente  proclive  a  fare  per  via  sommaria  e 
senza  scrupoli  eccessivi  le  identificazioni  dei  suoi  mi- 
crobi, peroni  mi  spetta  il  diritto  di  reclamare  ben'  altri 
documenti  in  appoggio  alla  semplice  dichiarazione  che 
il  bacillo  eberthiforme  isolato  insieme  al  B.  icteroides 
fosse  realmente  un  vero  bacillus  typhosus  ! 

L'autore  non  deve  ignorare  che  sino  dalle  mie 
prime  osservazioni  (1)  io  ho  richiamato  V  attenzione 
sulla  relativa  frequenza,  nei  cadaveri  di  febbre  gialla 
tipica^  di  alcuni  bacilli  eberthiformi  i  quali  hanno  cosi 
grandi  rassomiglianze  morfologiche  col  vero  bacillus  ty- 
phosiis,  percui  io  credei  utile  incaricare  i  miei  allievi 
Dottori  Puppo  e  Ottoni  di  farne  uno  studio  diagno- 
stico e  comparativo  accurato. 

Questo  studio  è  stato  già  pubblicato  da  tempo  (2) 
e  da  esso  risulta  che  soltanto  il  fenomeno  di  Pfeìffer^ 
praticato  con  siero  di  cavie  vaccinate  contro  un  bacillo 
tifico  autentico  può,  nella  maggior  parte  dei  casi,  dif- 
ferenziare questi  microbi  eberthiformi  dai  veri  bacilli 
di  Eberth. 

E  siccome  io  ritengo  che  nel  campo  dell'  Avana 
sia  mancata  al  Dr.  Agramonte  la  possibilità  di  esaurire 
tutti  i  mezzi  reclamati  da  una  diagnosi  cosi  delicata  e 
importante,  cosi  io  ritengo  che  la  pretesa  identità  del 
suo  baciUus  typhosus  col  vero  bacillo  di  Eberth  sia 
ancora  da  dimostrare. 


(1)  Annoi,  de  V  InsC.  Pasteur,  1897,  pag.  440. 

(2)  Annali  d*  Igiene  Sperimentale.    Roma, 
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* 
^    * 


Da  tutto  quanto  precede  io  mi  credo  autorizzato 
a  trarre  invece  queste  conclusioni  ben  più  positive  e 
più  interessanti. 

Il  Dr.  Agramonte^  framezzo  a  tante  difficoltà  e 
a  tanti  ostacoli  è  infine  riuscito  a  dimostrare  :  1**  che 
il  Bacilliis  X  di  Sternherg  non  ha  più  ragione  di  esser 
fatto  scopo  ad  ulteriori  reclamazioni  o  recriminazioni  da 
parte  del  suo  autore  :  esso  è  definitivamente  sepolto. 
2**  che  il  B,  icteroides  è  stato  segnalato  anche  nel  sol- 
dato morto  al  campo  dell'Avana,  il  che  dimostra  che 
r  autore  ha  finito  col  ritrovarlo  in  tutto  :  5  volte  sc»pra 
12  cadaveri  ;  ossia  in  circa  la  metà  dei  casi  da  lui  ri- 
feritici sin' ora. 

Questo,  a  me  sembra  già  molto,  date  le  condi- 
zioni sotto  ogni  rapporto  poco  propizie  e  poco  felici, 
nelle  quali  V  autore  ha  dovuto  compiere  il  difficile  e  im- 
barazzante mandato  affidatogli  dal  generale  Stembcrgì 

Bologna,  22  Maggio  1899 
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SDl  VALORE  NUTRITIVO 

DEL 

PANE  INTEGRALE 

SISTEMA  ANTISPIRE 
RICERCHE  COMPARATIVE  COL  PANE  DI  BOLOGNA 


Comunicazione  fatta  alla  SJocietà  Medico-Chirurgica  di  Bologna 

neir  adunanza  scientifica  delP  8  Aprile  1898 

DAL  SOCIO   RESIDENTE 

Prof.  FLORIANO  BRAZZOLA 

Nella  seduta  del  27  Febbraio  1898  della  E.  Aeca« 
demia  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna,  comunicai 
una  serie  di  ricerche  istituite  sul  pane  di  Bologna,  nel- 
r  intento  di  stabilirne  la  composizione  chimica  ed  il 
grado  di  digeribilità  e  di  assimilabilità.  Successivamente 
intrapresi  un  altro  studio,  condotto  collo  stesso  indirizzo^ 
sul  pane  integrale  sistema  Antispire,  e  ne  riferisco  bre- 
vemente i  risaltati. 

Dopo  i  lavori  ultimamente  usciti,  tanto  quelli  sul 
pane  in  genere:  Meyer  (1),  Rnhner  (2),  Menkanii  e 
JPrausnifz  (3),    Wiche  (4),  Piagge   e    Lebbin  (6),    quanto 


(1)  Emàhrungsversuche  mit  Brot  am  Hund  tcnd  Menschen. 
Zbitschrift  f.  Biologie  1871.  Bd.  VII. 

(2)  Ue^er  den  Werth  dar  Weizenkleie  filr  die  Ernahrung 
des  Menschen,  Zoitschrift  f.  Biologie  1883.  Bd.  XIX. 

(3)  Untersuchungen  tiber  das  Verhalten  ver  schiede  ner  Bro- 
tarten  un  inenschlischen  Organismus.  Zeitschrift  f.  Biologie  1893.. 
Bd.  XXX.  Archi V  fùr  Hygiene  XV.  1892. 

(4)  Die  Decortication  de»  Getreides  und  ihre  hygienische 
Bedeutung,  Arch.  f.  Hygiene  1890.  Bd.  XI. 

(5)  Untersuchungen  uber  das  Soldatenhrot.  Veroffentlichun^ 
gen  aus  dem  Gebiete  des  Militàrsanitàtswesen.  Berlin  1897. 
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quelli  speciali  sul  pane  antispire  :  Baginsky-Sommer» 
feld  (1),  Giacosa,  Pagliani  e  Mazza  (2),  Celli  (3),  Sera- 
fini (4),  Albini  (5),  sarebbe  quasi  superfluo  che  io  mi 
occupassi  di  questo  argomento.  Siccome  però  gli  autori 
non  sono  d'  accordo,  ed  anche  perchè  i  miei  risultati 
non  corrispondono  a  quelli  avuti  da  altri,  cosi  credo 
non  del  tutto  superfluo  ritornare  sulla  questione. 

Nelle  mie  ricerche  sul  pane  integrale  sistema  An- 
tespire  cercai,  come  feci  per  il  pane  di  Bologna,  di 
stabilirne  dapprima  la  composizione  chimica  media  e 
studiarne  poscia,  in  via  sperimentale,  il  valore  nutritivo. 
Usai  gli  stessi  metodi  di  indagine  e  segui  le  stesse 
norme  che  nel  primo  lavoro  ;  presi  cioè  come  base  le 
ricerche  di  Voit  (G),  Bubner  (7),  v.  Noorden  (8),  Kònig  (9), 


{])  Le  pain  de  froment  entier  sans  moutur  dit  pain  inte- 
gral.  Hpiixelles  I8t)7. 

(2)  La  panificazione  integrale.  Rivista  d'  Igiene  e  Sanità 
Pubblica.  Torino  1898. 

(3)  Il  pane  intejrale.  La  Nuova  Antologia  1808.  Ufficiale  Sa- 
nitario.  Rivista  a'  Igiene  e  di  Medicina  pratica  1893.  N.  3. 

(4)  Intorno  alla  pubblicazione  del  l^'o^.  Luigi  Pagliani  sulla 
2)anìfìcazio7ie  iìitegrale  col  Sistema  Antispire.  La  Salute  Pubbl.  1898. 

(5)  Considerazioni  sul  valore  nutritivo  del  ^yane  integrale. 
Rendiconta  della  R.  Accademia  delle  Scienze  Fisiche  e  Matema- 
tiche di  Napoli   1898. 

(6)  Ueber  die  Kost  in  den   Volhskùschen  1877. 
Untersuchung  der  Kost   1887. 

Ueber  die  Kost  eInes  Vegetar iers.    Zeitschrift    fùr    Biologie 
XXV.  1888. 

(7)  Loc.  cit.  Ueber  die  Ausnùtzung  einiger  Nahrungsmittel 
in  Darmhanale  des  Menschen.  Zeitschrift  fùr  Biologie  1879. 

(8)  Nosioni  fondamentali  per  le  ricerche  sul  ricambio  orga- 
nico, Torino  1897.  Traduz.  Grasselli. 

Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  1893. 

(9)  Die  Menschlischen  Nahrungs  und  Genussmittel  ecc.  Ber- 
lin 1883. 
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e  mi  informai  ai  lavori  generali  suir  alimentazione,  spe- 
cie a  quelli  di  De-Giaxa  (1),  Manfredi  (2),  Memmo  (3), 
Serafini  (4),  Albertoni  e  Novi  (5).  —  (*). 

Metodi  di  indagine  —  Le  ricerche  sulla  compo- 
sizione chimica  del  pane  vennero  istituite  coi  soliti  me- 
todi comunemente  usati  :  venne  cioè  determinata  la 
quantità  d'  acqua  per  pesata,  il  grado  di  acidità  secondo 
Lehmann  ^  l'azoto  totale  col  metodo  KyeldahUWilfarth^ 
col  Kyeldalil-Argutinsky^  e  come  termine  di  confronto 
anche  col  metodo  di  Duma-^j  usando  le  precauzioni  in- 
dicate neir  altro  lavoro,  specie  per  non  perdere  del- 
l' ammoniaca  ;  le  sostanze  grasse  vennero  determinate 
estraendole  coli'  etere  mediante  V  apparecchio  di  Soxhlet 
ed  usando  i  cilindri  di  carta  sgrassata  della  casa  Schleì- 
cher  e  Schidfj  la  cellulosa  col  metodo  di  ITenneberg,  le 
ceneri  colT  incenerimento,  ^di  idrati  di  carbonio  per 
differenza. 


(1)  Contributo  alle  cognisioni  suir  eziologia  della  ptllagra. 
Annali  dell'  Istituto  d' Igiene  sper.  di  Roma.  Voi.  11.  Fase.  I,  1892. 

(2)  .SV/r  alimentazione  delle  classi  povere  del  popolo  di  Na- 
}toli.  Annali  delT  Istituto  d'Igiene  sper.  di  Roma.  Voi.  HI.  Fase.  1, 
1S03. 

(3)  SulV  alimentazione  in  varie  classi  individuali  e  sociali. 
Annali  dell'  Istituto  d' Igiene  spep.  di  Roma.  Voi.  IV.  Fase.  Ili,  1894. 

(4)  Suir  alimentazione  dello  studente  universitario  italiano. 
Annali  dell'  Istituto  d' igiene  sper.  di  Roma.  Voi.  VI.  Fase.  11,  189G. 

(5)  Sul  bilancio  nutritivo  del  contadino  italiano.  Memorie 
dilla  R.  Accidemia  delle  Scienze  dell'Istituto  di  Bologna.  23  No- 
T.-mbre  1893.  Ser.  V.  Tom.  III. 

Sul  bilancio  nutritivo  di  una  famiglia   borghese   italiana. 
Idem.  26  Aprile  1898.  Ser.  V.  Tom.  VI.  1897. 

(*}  Dopo  la  coraun'cazione  del  mio  lavoro  uscirono  anche  le 
ricerche  dei  Dottori  Jacocngeli  e  Bonanni  :  —  Il  grado  di  ossimi' 
labilità  del  pane.  Ann.d'  Ig.  sper.  di  Celli.  Voi.  Vili,  Fase.  3**,  1898. 
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Per  stabilire  la  digeribilità  e  T assimilabili tà  ricorsi 
air  esperimento  sull'  nomo  e,  come  prova  di  controllo, 
alle  digestioni  artificiali. 

Le  ricerche  sperimentali  le  istituì  sopra  me  stesso, 
e  ciò  per  le  difficoltà  che  si  incontrano  esperimentando  su 
altri  e  per  essere  maggiormente  sicuro  dei  risultati.  Per 
mettermi  in  condizioni  di  esperimento  maggiormente 
corrispondenti  al  vero,  per  poter  anche  mantenere  l'equi- 
librio fisiologico  e  per  altre  ragioni  facili  a  capirsi, 
istituì  una  alimentazione  non  esclusiva  di  pane,  ma 
leggermente  mista. 

Come  è  noto,  specie  per  i  lavori  di  Bunge^  per  po- 
ter determinare  il  grado  di  assimilabilità  di  un  alimento 
bisf>gna  usarlo  nella  forma  e  quantità  in  uso  nella  vita 
ordinaria,  adoperare  il  minimo  possibile  di  condimenti 
ed  inoltre  necessita  che  l'individuo  sia  abituato  al  ge- 
nere di  alimentazione  da  s  pori  cren  tare.  Jo  cercai  appunto 
di  mettermi  in  queste  condizioni;  inoltre  nei  periodi  di 
preparazione  cercai  di  mantenermi  in  equilibrio  di  azoto. 
Durante  il  periodo  degli  esperimenti  mantenni  le  ordi- 
narie abitudini  di  vita  di  Insegnante.  Alla  mattina  mi 
alzo  presto,  impiego  qualche  ora  nello  studio,  f>oi  passo 
la  maggior  parte  della  giornata  in  Laboratorio. 

Col  pane  antispire  fipci  tre  serie  di  esperimenti  : 
in  una  prima  serie  V  alimentazione  in  media  consisteva 
di  600  a  600  grammi  di  pane,  500  cm**  di  latte,  500 
cm^  di  vino  ;  in  una  seconda  serie  vennero  usati  da  450 
a  500  gr.  di  pane,  500  cm'  di  latte,  100  gr.  di  carne, 
500  cm^  di  vino;  finalmente  nella  terza  serie  V  alimen- 
tazione in  media  fu  di  350  a  400  gr.  di  pane,  200  gr. 
di  carne,  400  cm'^  di  latte,  500  cm'  di  vino.  La  ra- 
zione era  ripartita  in  due  pasti  presso  a  poco  eguali  per 
quantità,  uno  verso  le  undici,  T  altro  verso  le  diciotto. 

Per  ogni  esperimento  e  per  ogni  giorno  venivano 
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esattamente  calcolati  separatamente  i  principii  alimen- 
tari introdotti,  determinandone  la  sostanza  secca,  T  azoto 
totale,  le  sostanze  albuminoidi  corrispondenti,  i  grassi, 
gli  idrati  di  carbonio,  le  ceneri;  per  il  vino  T alcool. 
Eispetto  al  pane  i  metodi  di  ricerca  furono  quelli 
sopra  ricordati  ;  per  il  latte  usai  a  preferenza  il  me- 
todo che  indicai  nel  mio  lavoro  sul  latte  (1)  tenendo 
calcolo  specialmente  delle  sostanze  albuminoidi  ;  per  la 
carne  furono  usati  i  soliti  metodi  generali  di  ricerca  ; 
per  la  determinazione  dell'  alcool  nel  vino  usai  il  pro- 
cesso del  Lehmann  (2). 

Ciascuna  serie  di  esperimenti  comprendeva  due  pe- 
riodi di  tempo  :  un  primo  periodo  di  preparazione  ed  un 
secondo  di  esperimento  propriaménte  detto.  Nel  primo  pe- 
riodo, della  durata  di  due  giorni^  V  alimentazione  era  della 
stessa  qualità  e  presso  a  poco  quantità  del  secondo,  solo 
non  si  istituivano  tutti  i  calcoli,  cercando  solo  di  man- 
tenermi in  equilibrio  di  azoto.  Nel  secondo  periodo,  della 
durata  di  tre  giorni,  venivano  sistematicamente  fatte 
le  ricerche  tenendo  calcolo  delT  introito  e  delle  elimi- 
nazioni tanto  per  le  feci,  quanto  per  le  urine. 

Per  rispetto  alle  eliminazioni  per  le  feci  si  tenne 
calcolo  della  sostanza  se3ca,  dell*  azoto  totale  e  corri- 
sponrienti  sostanze  albuminoidee,  del  grasso,  dei  carbo- 
idrati, trascurando,  come  generalmente  si  consiglia, 
(e,  Xoorden,  ecc.),  la  parte  proveniente  dai  segreti  del 
canale  intestinale. 

Per  la  demarcazione  delle  feci  non  trovai  utile  ri- 
correre ad  artifizii  speciali  :  siccome    il    circolo    intesti- 


li )  Sul  latte  di  Bologna.  Rendiconto  delle  Sessioni    della    R. 
Acca-lemia  delle  Scienze  dell' Istituto  di    Bologna.   Anno    18G7-98, 
(2)  Die  Methoden  der  pra\tis:hcn  Ilt/gu'ne.  \A'iesbaden  1890. 
BuUcttino  —  Giugno   1899  26 
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naie  non  venne  sensibilmente  alterato,  cosi  seguendo  il 
consiglio  di  diversi  autori,  considerai  come  feci  di  una 
determinata  giornata  quelle  emesse  nelle  24  ore  suc- 
cessive. 

Le  feci  delle  24  ore  venivano  raccolte  in  apposite 
capsule  tarate  e  venivano  aocurat^amente  rimescolate  e 
quindi  se  ne  prendeva  un  campione  per  le  analisi  ;  su  una 
parte  veniva  determinato  il  residuo  fisso  e  le  ceneri; 
neir  altra  si  dosavano  V  azoto  totale  ed  il  grasso  coi 
metodi  di  indagine  sopra  ricordati  :  i  carboidrati  si 
deducevano  per  diflferenza. 

Le  urine  delle  24  ore  venivano  misurate,  e  se  ne 
determinava  la  reazione  e  la  densità  ;  quindi  si  pro- 
cedeva al  dosamento  dell'  azòto  totale  e  dell'  urea. 
Quale  indice  della  putrefazione  intestinale,  venne  deter- 
minato col  metodo  di  Salkaioshi  V  acido  solforico  coniu- 
gato eliminato. 

RISULTATO  DELLE  RICERCHE 

Composizione  chimica  del  Pane 

Riporto  innanzi  tutto  il  risultato  delle  diverse  ana- 
lisi istituite  sul  pane  antispire  proveniente  da  B^ma. 
Il  pane  fu  spedito  in  due  riprese,  nella  quantità  di  10 
kilogrammi  per  volta  :  le  mie  analisi  quindi  furono 
istituite  alcuni  giorni  dopo  che  il  pane  era  stato  pre- 
parato. Rispetto  ai  caratteri  fisici,  il  pane  è  di  for- 
ma oblunga,  alquanto  schiacciata,  a  superficie  scura, 
scabra,  con  crosta  dura,  ma  poco  spessa;  la  molica 
pochissimo  soffice,  grossolana,  di  colore  grìgio  scuro, 
contiene  frammenti  piuttosto  grossi  di  grano  ;  V  odore 
ed  il  sapore  ricorda  molto  quello  del  pane  scuro  di 
famiglia  :  si  mastica  con  difficoltà  e  con  difficoltà  an- 
cora maggiore  si  deglutisce. 
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a)  Composizione  chimica  del  pane  fresco  totale  (melica  e  crosta 
nelle  proporzioni  naturali) 

Limiti  di  oscillazione  dei  componenti  Media 

Aqua dal  36  al  42  %    Acqua 39  % 

Azoto  totale 1,85-2,05    Azoto  totale 1,95 

Alborainoidi  corrispondenti  Albiiminoidi  coi  rispondenti 

(NX6,25)      .    .    .     11,56-12,81        (Nx6,25) 12,18 

Hrasso  (estratto  etereo)    .    0, 75  -  0, 90  Grasso  (estratto  etereo)      .     .     .    0, 83 

I  Oneri 2,10-2,30    Ceneri 2,20 

Ollulosa 1,85-2,25    Cellulosa 2,05 

'  Acidità  in  sol uz.  nor.  di  soda  T-lOcm^  Carboidrati  (per  differenza)    .    .43,74 

'  b)  Composizione  chimica  della  sostanza  secca 

Limiti  di  oscillazione  del  componenti  Media 

Ai'jto  totale 2,35-2,42    Azoto  totale 2,385 

A/baminoidi  corrispondenti  Albumi noidi  corrispondenti 

{NX6,25)     .    .    .      14,63-15,12        (NX6,25) 14,90 

Gnsso  (estratto  etereo)   .     1,03-1,07  Grasso  (estratto  etereo)      .     .    .     1,05 

Cellulosa 2,50-2,65    Cellulosa 2,57 

Oneri 3,30-3,50     Ceneri 3,40 

Ctfboidrati  (per  differ.)    78,  49  -  77,  66  Carboidrati  (per  differenza)    .    .  78, 08 


Ricerche   sull'Assimilabilità 

Dopo  aver  riferito  la  composizione  chimica  del 
pine,  espongo,  sottx)  forma  di  Tabelle,  i  risultati  delle 
ricerche  sperimentali  da  me  istituite.  P^r  ogni  serie 
di  esperimento  sono  indicati  gli  introiti  giornalieri  e 
k  relativa  composizione  chimica  degli  alimenti,  le  elimi- 
nazioni per  le  feci  e  per  le  urine,  il  bilancio  dell'  Azc- 
to,  le  calorie  relative  al  cibo  ingerito,  al  cibo  assimi- 
lato e  quelle  assorbite  in  rapporto  al  peso  del  corpo 
«d  alla  stiperficie,  e  finalmente  sono  riassunte  le  medie. 
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TABELLA  I. 

ALIMENTAZIONE 

I. 

SBRIB 

E>P. 

Data 

Razione 
Qualità       Quantità 

Sostan- 
/.a  secca 

Azoto 
totale 

Albumi- 
noidi  cor- 
rispon- 
denti 

(N^<6.25^ 

Grasso 

(estrat- 
to ete- 
reo) 

Carbo- 
idrati 

(per 
differ.) 

Alcool 

(in 

gram- 

mi) 

CeDe- 

ri 

II 

Pane  (1) 

.   8:.o 

548,  25 

13,26 

82,87 

7,94 

438,26 

— 

19,  IS 

g     < 

Latte  (4) 

.    500 

61,70 

2,49 

15,60 

21,00 

21,52 

— 

3,58 

1  Vino  .  .  . 

.    5C0 

9,70 

0,05 

0,312 

2,58 

5,91 

35,00 

0/JO 

-     I 

CaffA  .  .  . 

.     200 

— 

0,10 

0.  625 

— 

— 

— 

- 

Totale 

«18,65 

15,90 

99.  407 

31,52 

465.69 

35,00 

UOH 

i 

Pane  (2) 

.    7b7 

520,  00 

12,48 

78,00 

7,90 

415,90 

— 

18,^ 

i  < 

Latte  (5) 

.    500 

56,60 

3,09 

19,35 

16,55 

17,10 

— 

3,«J 

1  Vino  .  .  . 

.    500 

9,70 

0,05 

0,31 

2,53 

5,91 

35,00 

o.y-^ 

c^ 

ChATA  .  .  . 

:    200 

— 

0,10 

0, 625 

— 

— 

— 

— 

Totale 

586, 30 

15,72 

98,  285 

27,  03 

438,91 

35,  (X) 

sjj 

i  1 

Pane  (3) 

.    727 

480,00 

11,52 

72,  00 

7,20 

384,00 

— 

16.? 

g  < 
1 

Latte  (0) 

.    500 

63,00 

2.68 

16,75 

21,00 

21,65 

— 

n.6 

1  Vino  .  .  . 

.    500 

9,70 

0,05 

0,312 

2,58 

5,91 

35,00 

OJ 

co 

Q.^^i^  .  .  . 

.     200 

— 

0,  IO 

0.  62.') 

— 

— 

— 

91.; 

Totale 

552,  70 

14.35 

89.  6S7 

30.78 

411.56 

35.  Ci) 

Composizions  degli  alimenti 

(1)  Pane:        Acqua       per  %    35,50    N  totale  2,42  Grasso  1,45    Ceneri  3,r)(» 

(2)  »  »  34,00  »        2,40      »       1,50         >       3,r4» 

(3)  »  »  34,00  »        2,40      »       1,50         »       3,:-» 

(4)  Latte:  Residuo  fisso  per  o/o  12,340  Caseina O  3,12  Grasso  4,20  Ceneri  0,71 

(5)  »  »  11,320         »        3,87       »       3,31  »      0,72 

(6)  »  »  12,60  »        3,35       »       4,20         »      0,72 

(•)  Nelle  cifre  che  si  riferiscono  alla  caseina   sono  comprese   anche  la  latte 
albumina  e  la  latto-globulina. 
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I.   SEIUIE   ESP. 


l""  Eiiminazione  por  le  feci 


Albuminoi- 
di  corri- 
spondenti 

(NX6,25) 


Grasso 

(estratto 
etereo) 


Carboidrati 
(per  differ.) 


Marzo  1898  92,  ^5 
ì  >  »  82,04 
3      »       »        88,35 


5,  26  32, 67 

4, 86  30, 37 

4, 73  29, 56 


Ceceri 


5,15  49,23  6,00 

4,83  41,36  5,48 

4,  92  48,  05  5,  82 


2**  Eliminazione  per  le  urine 


Data 


Quantità 


Densità 


Azoto 
totale 


Albuminoi- 
di   corri- 
spondenti 

(NXG,25 


SO» 
coniugato 


1  Marzo   1898 

2  >         > 


3       >         > 


1580  1027 

1475  1026 

1265  1026 


11,23  70,18  0,196 

11,15  69,68  0,203 

10,85  67,81  0,187 


.LA  III. 


BILANCIO  DELL'  AZOTO 


I.   SKRIR  KSP. 


Data 


Cibo 


Feci 


Cibo-Feci 


Urine 


Differenza 


1  Marzo  1898  15,90  5,26  10,64  11,23         —0,59 

2  »        »  15,72  4,86  10,86  11,15         —0,29 

3  »        »  14,35  4,73  9,62  10,85         —  1,23 
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TABELLA  IV.  COMPUTO  DELLE  CALORIE    I. 


SEllIE 


r  Calorie  ref^ative  al  cibo  ingeriio 


D^ta 


Dagli  albu- 
mi noi  di 


Dai  grassi 


Dai  carbo- 

i(.ir4tj 


Dair  alcool 


Tota^ 


1  Marzo  1898  407,54  2Ù3J3         I90V>,32         241,50        2851,41 

2  >        »  402,94         251,37         1799,53        24,50       2ìl^,3l 

3  »         »  :X7,  G8  280,25         1GB7. 30        24!,r:0        2:^2,1 


2**  Calorie  relative  al  cibo  assimilato 


Data 


Djgli  allm 
mliioiJi 


Dui  grassi 


Dai  c^ìrbo- 
ifìrati 


Dal  r  alcool 


Tafc 


1  Marzo  1898 

2  >        » 

3  »        » 


273,59  245,34  1707,48  241,5  2467, 
277,92  206,40  1025,85  241,5  2351 
240,40         240,4}         1490,59         241,5         2218, 


3**  Calorie  relative  al  cibo  assorbito  io  rapporto  col  peso  e  coB 
superficie    del    corpo.    (Peso    del    corpo    k;logr.   76.    Superfii 
m.  q.  2,  2427). 


Data 


Totale 
df^lle  calorie 
assimilale     • 


Calorie 

per 

kilogramma 


Calorie 
per 
metro  qui 


1  Marzo  1898 

2  »        > 

3  >        » 


2467,  91 
2351,73 

2218,87 


32,  47 
30, 94 
29,  19 


1100,04 

1093.19 
989, 37 
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L   SERIE   ESP* 


Data 


Sostanza 
seccu 


Azoto 

totale 


Albumi- 

noidi  cor- 

rispoa- 

d*  nti 

fNX6,25) 

Grasso 

(estratto 
etereo) 

Cavho- 
idraii 

(p^r 
differ.) 

Alcool 

in  gram- 
mi) 


Ceneri 


l  M  i reo  1 808      G 1 8, 05        1 5,  00       90,  407        31,52     405,  09  35,  00  23,  60 

m       *        ^        580,30        15.72       08,285       27,03     438,01  35,00  22,70 

>         >         552.70        14.35       89, 087        30,7^     411,50  35. 0(>  21,30 

Media        585, 88        15,32        05, 450        20, 77      438, 72  35. 00  22, 55 

Eliminazione  per  le  feci 


Data 


Sostanza 
secca 


Azoto 
totale 


A U* tirili - 

noidi  cor 

rispon- 

Grasso 

t^irbo- 
idrati 

denii 

(f^stratfo 
etereo) 

l'per 
ditìer.) 

Ceneri 


Li  Marzo   1808 


92,  85 

5,20 

32,  07 

5,25 

82,  04 

4,86 

30,37 

4,83 

88, 35 

4.73 

20,  56 

4,92 

49,  23  6,  00 

41,30  r,48 

48,  05  5,  82 


Media 

87 

75           4.< 

.)5          30, 8- 

7            5. 00 
zoto 

40,21 

5,  70 

ì 

Bilanc 

io  dell'  A 

Data 

b 

Clljo 

Feci 

Cibo- Feci 

Urine 

D  inerenza 

1   Marzo   1808 


15,90  5,26  10,04  11,23  —0,50 

15,72  4,80  10,80  11,  15         —  0,29 

14,35  4.73  0.62  10.85         —  1.23 


Media 

15.32           4,05              10.37 
Calorie 

li.  07          —  0,70 

Data 

Introdotte 

Assimilate 

per 

Assimilate 
kilogr.     per  metro  q. 

l    Marzo  1898 


2851,40  2407,91  32,47  1100,04 

2695, 34  235 1 ,  73  30, 04  1 093,  1 9 

2582,82  2218,87  29,19  989,37 


Media  2700, 88  2340.  10  30, 80  1057,  53 
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TABELLA  VI, 


ALIMENTAZIONE 


n.  SERIB  F8P. 


Data 


Razione 
Qualità       Quantità 


Sostan- 
za secca 


Azoto 
totale 


Albumi- 
ioidi  cor 
rispon  - 
denti 

(Nx6,g5) 


Grasso 

Carbo- 
idrati 

Alcool 

''estrat- 

(in 

to  ete- 

(per 

gram- 

reo) 

differ.) 

mi) 

Cene- 
ri 


g  iPane(l)..  600  372,00  8,83  55,31  5,58  298,09  —  13,03 

co  I 

^  ;  Latte  (4).  .  500  62,50  2,52  15,75  22,50  20,68  —  a,o7 

^  i  Carne  (7)  .  100  42,30  4,25  26,56  13,00  2,21  —  0,5J 


°^     ^  Vino. 

.    .    500 

9,70 

0,05 

0,31 

2,58       5,91 

35,00    a» 

Totale 

486,  50 

15,67 

97,93 

43,66  326,69 

35,00  18,  « 

g     1  Pane  (2)..    720  453,60  10,93  67,31  6,80  364,63         —  15, Pi 

00       I 

^    ;  Latte  (5)    .500  61,00  2,64  16,50  20,05  20,90         —  3,2 

^     i  Carne  (8)  .     100  43,05  4,53  28,33  13,00  1,17         —  0,S 

^        Vino.     .     .     500  '      9,70  0,05  0,31  2,58  5,91  35,00  0.9 

Totale  566, 80  18,  15  112,45  42, 43  392,61  35,  0C>  ^ 


Pane  (3)-  .    6S0     442,00      10,60       66,25         6,63   353,65 
I^tte  (6;    .    500       65,  CO       2,60       16,25       27,25      17,90 
S     I  Carne  (9)  .     100       40,5         4,  10 


25,62       12,05       2,29         —        H^ 


o 

'    Vino 

.     .    500 

9,70 

0,05 

0,31 

2,58       5,91 

35, 00    ai 

Totale 

556,  20 

17,15 

108,43 

48,49   379,75 

35,00   2tl 

il)  Pane: 
(2)      > 
<3)      > 

<4)  Latte: 
i5)      » 

(6)  » 

(7)  Carne 

(8)  > 

(9)  > 


Composizione  degli  alimenti 

Acqua      perVo   38    N  totale    2, 38  Grasso  1,50  Ceneri  3,50 
»  37  »         2,41       »       1,50      >        3,5<» 

>  35  »         2,40      >       1,50      >        3,50 
Resìduo  fisso  per  Vo  l*2i50  Caseina!*) 3,15  Grasso  4, 50  Ceneri  0, 715 

»  12,20       »         3,30      »       4,01       »        0,71 

>  13,00      »         3,25      »       4,65      »        0,72 
Sost.  secca  per  Vo  42,30  N  totale  4,  25  Grasso  13,  00  Ceneri  0,53 

»  43,05       >         4,53      »     13,00      »       0,55 

»  41,50       »         4,  10      »     12,50      »       0,51 


r>  Compreso  latto-albumina  e  latto-globulina. 
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II.   SBRIE  ESP. 


1^  Eliminazione  per  le  feci 


Data 


Sostanza 
secca 


Azoto 
totale 


Album  inoi- 
di corri- 
spondenti 

(NX6,25) 


Grasso 

(estratto 
etereo) 


Carboidrati 
(per  differ.) 


Ceneri 


B  Mirzo  1898 

53,93 

3,94 

24,02 

3,83 

33,23 

4,78 

t       >        » 

73,96 

4,35 

27,18 

3,42 

38,76 

4,70 

IB     »        » 

78,38 

4,03 

28,93 

4,02 

37,77 

4,82 

2^  Eliminazione  per  le  urine 


Data 


Quantità 


Densità 


Azoto 
totale 


Al  bum  inoi- 
di corri- 
spondenti 

(NX6,25) 


coniugato 


8  Mai^o  1898 

9  »         » 

10  >         » 


1438  1025 
1563  1026 
1460      1025 


11,90  74,37  0,196 

12,52  78,15  0,204 

12,30  76,87  0,211 


feàBELLA  YIII. 

BILÀNCIO  DELL'AZOTO 

IL  SeTuK  ESP. 

Data 

Cibo 

Feci 

Cibo-Feci 

Urine 

Differenza 

8  Marzo  1898 


ì 
I      9 


10 


» 


15,67 

3,94 

11,73 

11,90 

-0,17 

18,15 

4,35 

13,80 

12,52 

-H  1,28 

17,15 

4,63 

12,52 

12,30 

-4-0,22 
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TABELLA  IX.       COMPUTO  DELLE  CALORIE        II.  serie 


1"  Calorie  relative  al  cibo  increrito 


Data 


Dagli  albu- 
mi iioidì 


Dai  grassi 


Dai  carbo- 
idrati 


Dall'  alcool 


Tot! 


8  Marzo  1898  401,51         400,03         1339,42        541,50  '3^ 

9  »        »  461,04         39i,59         1609,70        211,50  2706,i 

10  »         >  443,56         450,91          1550,97        241,50  2692, 

2"  Calorie  relative  al  cibo  assimilato 


Data 


Dagli  al  bu- 
rnì noidi 


Dai  «iT^'iSsi 


Dai  carbo- 
idrati 


Dair  alcool 


Tot* 


8  Marzo   1898  300,57  370,41         1203,18        241,50        2115, 

9  »        »  349,60         362,79         1450,78        241,50       241 

10  »        »  325,95  413,57         1402,11         241,50 


3*"  Calorie  relative  al  cibo  assorbito  in   rapporto   col    peso  e 
superficie    del    corpo.    (Peso    del    corpo   kilogr,    76,   Superfi 
m.  q.  2,2427). 


Data 

Totale 

dell©  calorie 

assiinitate 

Calorie 

per 

kilogramma 

Calo 
metro  qi 

8  iMarzo  1898 

9  »        » 

10  ^         y^ 

2115.66 
2404,  67 
2383,  13 

27,  83 
31,65 
31,37 

VW4 
1071 
106^ 
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IL   SERIE   ESP* 


Data 


Sostanza 
secca 


Azoto 
totale 


Aibunu- 
noidi  cor- 
rispon- 
denti 

(Nxr),25) 


Grasso 

(f-s  tratto 
etereo) 


Carbo- 
idrati 

(per 

dilìer.ì 


Alcool 

(in  g  ram- 
ni i) 


Ceneri 


I»  Marzo  1808  486,50  15,67  97,93  43^66  326,69  35,00  18,02 
»  566,  80  1 8,  1 5  112,  45  42,  43  392, 6 1  35,  00  20,  86 
>        556,20       17,15        108.43        48,49       379.75      35,00        20.48 


Media       536, 50       )6, 99        106,27       44, 86       366. 35      35, 00        19,78 
Eliminazione  per  le  feci 


DtAta 


Sostanza 
secca 


Azoto 
totale 


A 1  burnì - 
noidi  cor- 
rispon- 
denti 

(NX6.25) 


Grasso 

(estratto 

etereo) 


i  Marzo   1898 


53,93 
73,96 
78,3*^ 


3,94 
4,35 
4,63 


24,  62  3, 83 

27,18         3,42 
28,  93  4,  02 


Carbo- 
idrati 

(per 
dirtWr.) 


33,23 
38,76 
37,77 


Ceneri 

4,78 
4,70 
4,82 


i           Media 

68,76           4.31           26,91           3,76 
Bilancio  dell' Azoto 

m.  59 

4,77 

r       Data 

Cibo 

Feci 

Cibo-Feci 

Urine 

Differenza 

»  Miraa  1898 
0    > 


15,67 
18,15 
17,15 


3,  94 
4,35 
4,63 


11,73 
13,80 
12,52 


11,90 
12,52 
12,30 


0,17 
1,28 
0,22 


Media        16,99  4,31 

Calorie 


12,68 


12,24 


0,44 


Data 


Introdotte 


Assimilate 


Assimilate 
per  kilogr.      per  metro  q. 


2388,  40 
2706,  83 
2692,  94 


2115,66 
2404,  67 
2383,13 


27,83 
31,65 
31,37 


944,  49 
1071,68 
1063,88 


Media         2596. 07  2301,  15  30,28  1026,68 
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TABELLA  XI. 


ALIMENTAZIONE 


III.  SERIE  ESP, 


Data 


Razione 
Qualità       Quantità 


Sostan- 
za secca 


Azoto 
totale 


Albumi- 
noi  di  cor- 
rispon- 
denti 

(NX6,25) 


Grasso 

(estrat- 
to ete- 
reo) 


Carbo- 
idrati 

(per 
ditfer.) 


Alcool 

(io 
gram- 
mi) 


ri 


S     [  Pane  (1)    .    5-20     322,40       7,?:^       48,31         4,83 


Latte  (4;  .  400  46.40  2,43  15,20  16,00 
:Ì  i  Carne  (7)  .  200  64, 60  6,  40  40,  00  17,  00 
^     '   Viro.     .     .    500         9,7')       0,05    .    0.31  2,58 


257,98  -     IM 

12,36  -     M 

5,80  -      1,| 

5, 91  35,00  gj 


Totale    443,10 

16,61 

103,82 

40,41    282,  a')     35,00  \K\ 

■oo 
o 


Pane  (2)    .    472     292,  00       7, 00       43, 75         4, 38 
Utte  (5)    .    400       48,40       2,23       14,00        16,40 


^     i  Carne  (8)  .    200       63,90       6,80       42,56       21,00 


^     '  Vino. 


500 


9, 70       0,  05 


0,31 


2, 50 


234, 00  -     lO.j 

15,12  -      ^,1 

4, 28  -      IJ 

5,01  35,onj^ 


Totale  419,00  10,08  10vO,56  44,36  259, 31     30.00  1^ 

.    488  297,60  7,08  44,25  4,46  237,48        -     \Ì 

.    400  52,40  2,38  14,  e8  16,64  18,00        -      ^j 

.    200  66,40  5,80  36,25  21,60  7,115        -      1| 

.    500  9,70  0,05  0,31  2,58       5,0 1 35, 00^  J 

Totale  426, 10  15,31  95. 69  44,78  269,34     35,00  Ij 


Composizione  degli  alimenti 

(1)  Pane:        Acqua      per  Vo    38       N  totale  2,40  Grasso  l,ro  Ceneri 

(2)  >  »  38  >         2,40      >        1,50      > 

(3)  »  »  39  >         2,38      »       1,50      » 

(4)  Latte  :  Residuo  fisso  per  %  1 1,60  CasPÌnaC)3,8    Grasso  4,00  Ceneri 

(5)  »  »  12,  10       »        3,5        »       4,10      » 

(6)  »  »  13,10       »        3,72      >       4,16      » 

(7)  Carne:  Sost.  secca  per  %  32,3     N totale  3, 2   Grasso  8,50  Ceneri 

(8)  »  »  34,45       »        3,40      »      10,50      » 

(9)  »  »  33,20       »        2,90      »      10,55      » 

(•)  Compreso  latto-albumina  e  latto-globulina. 


3,à0 

0,71 
0,72 
0^72 
0,60 
0,56 
a  55 
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III.   SERIE   ESP.- 


P  Eliminazione  per  le  feci 


Dafa 


Sofrtanza 
secca 


Azoto 
totale 


Albumi  noi- 
di  coppi- 
spondfnti 

(N  X  6,  25} 


Grasso 

(estratto 
etereo) 


Carboidrati 
(per  differ, 


Ceneri 


I  Ala  rA>  1898       57,87  3,98  24,87  4,82  23,48  4,70 

»  58,  GO  4, 05  25, 3 1  5,  1 2  23, 32  4, 85 

»  59,86  3,78  23,  G2  4,60  26,54  5J0 

T  Eliminazione  per  le  urine 


Data 


Quantità 


Densità 


Azoto 
totale 


AUnimiiioi- 
di  corri- 
spondenti 

iNXO.55 


S03 
coiiiu''ato 


21  Mar/o   1808 

1304 

1028 

12,  IO 

75,  62 

0,2105 

n      i,        m 

1586 

1027 

12,56 

78,50 

0,  2086 

Z\ 

1480 

102S 

12,:^5 

77,  16 

0,2114 

HELLA  XIII. 

BILANCIO  DELL'AZOTO 

XIL  s 

f^RIK 

KS\K 

Data 

Cibo 

Fhcì 

Cibo- Feci 

l'rine 

Dit!V 

irenza 

il 

Maizo 

1898 

10,61 

3,  08 

1>,63 

12,  10 

■+- 

0,53 

n 

> 

» 

16,08 

4,  05 

12,03 

12,56 

— 

0,  53 

23 

» 

» 

15,31 

3,78 

11,53 

12,35 

— 

0,82 

— 

- 

'     — 
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TABELLA  XIV.    COMPI  TO  DELLE  CALOBIE       III.  serh 


P  Calorie  relative  al  cibo  ingerito 


Data 


Dagli  albu- 
iiunoidi 


Dai  grassi 


Dai  carbo- 
idrati 


Dair  alcool 


Tati 


21  Marzo  1898  425, 6G         375,71         115(140        241,50       22r(9, 

22  »        »  412,29         412,54         1063,17        241,50       21*29, 

23  »        »  302,32         416,45         1104,29        241,50       2154, 


2^*  Calorìe  relative   al  cibo  assimilato 


Data 


Dagli  albu- 
niinoidi 


Dai  grassi 


Dai  carbo- 
idrati 


Dair  alcool 


21  Marzo  1808  323,09         ^^30, 98         1000,13        241,50       lllOfi, 

22  *        »  308,52         304,03  067,55        241,50        188* 

23  »        >  295,48         373,  G^  91!5, 43        241,50        1906 


3"  Calorie  relative  al  cibo  assorbito  in  rapporto  col  peso  e 
superficie    del   corpo.    (Peso    del    corpo   kilogr.    75.    Sups 
m,  q.  2,  2230). 


Data 


21  Marzo  180B 

22  »        > 

23  »        » 


Totale 

delle  calorie 

assimilate 


1956,30 

1882,50 
1906,  13 


Calcrie 

per 

ki  log  ramni  a 


26,08 
25,09 
25,41 


Calorìe^ 
per 
metro  qo« 


847,  « 
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III.   SEKIB    ESP. 


Data 


Sostanza 
secca 


Azoto 

totale 


Albutni- 

noidi  cop- 

lispon- 

denti 

(NX6,25ì 


(  ì  rasso 

(estratto 
etereo) 


Carbo- 
idrati 

{per 
dittar.) 


Alcool 

(in  gram- 
mi) 


Ceneri 


M:trzo  1898     443,10       16,61        103,82       40,41       282,05      35,00        16,22 

^       419,00       16,08        100,56       44,36      259,31       35,00        15,12 

>         >       426,10       15,31  95,69      44,78      269,34      35.00       15,29 


Media       429, 40       16,00         100,02       43,  18       270,  13      35,00        15,54 
Eliminazione  per  le  feci 


Data 


Sostanza 
secca 


Azoto 
totale 


Albiuni- 
iioidi  cor 
rispon- 
denti 

fNx6.25 


Grasso 

(estratto 

etereo) 


Carbo- 
idrati 

(per 
ditfer.^ 


Ceneri 


Marzo    1898 


57,87 
58,60 
59.  «6 


3,9B 
4,  05 
3.78 


2-1,  87 
25,31 
23, 62 


4,82 
5,  12 
4,60 


23,  48  4,  70 

23,  32  4,  85 

26,54  5.  IO 


Media 

OH 

.77           3,93           *>4. 6 

.)           4, 84 
zoto 

24.  44 

4,  H8 

Bilancio  deir  A 

Data 

Cibo 

Feci 

Cibo- Feci 

Urino 

Differenza 

i  Marzo  1898 


12,  10         H-  0,53 

12,50         —  0,53 
12,35         -~  0.82 


Media        2164,44 


1914,98 


25,  53 


862,  59 
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C0N8IBEBAZI0NI 

Sulla  guida  delle  Tabelle  sopra  riportate,  trovo  utile 
fare  alcune  considerazioni  generali  sul  grado  di  essimi- 
labilità  e  sul  valore  nutritivo  dell'alimentazione  in  ge- 
nere, del  pane  antispire  in  ispecie,  sul  bilancio  del- 
l' azoto,  sul  valore  termo-dinamico  (calorie  introdotte  ed 
assimilate);  istituendo  i  dovuti  confronti  con  altre  ali- 
mentazioni, con  altri  pani. 

Rapporto  fra  introito  ed  eliminazioni  per  le 
feci  —  La  maggiore  o  minore  digeribilità  di  un  alimen- 
to, il  maggiore  o  minore  assorbimento  avvenuto,  sono 
generalmente  dedotti  dal  confronto  fra  introduzione  del 
cibo  ed  eliminazione  per  mezzo  delle  feci.  Pur  facendo 
le  dovute  riserve  rispetto  al  lavoro  digestivo,  come  ve- 
dremo fra  poco,  tanto  dalle  tabelle  giornaliere,  quanto 
dalle  medie,  possiamo  già  dedurne  alcune  considera- 
zioni. 

Nel  caso  nostro,  trattandosi  di  un'  alimentazione 
mista,  dobbiamo  considerare  separatamente  V  assimila- 
zione degli  alimenti  in  massa  e  quella  dei  singoli  com- 
ponenti. Rispetto  all'assimilazione  in  massa,  vediamo 
subito  che  la  perdita  per  le  feci  è  piuttosto  forte,  spe- 
cialmente nella  prima  serie  di  esperimenti,  poiché  sap- 
piamo che  il  latte  modifica  in  meglio  T  assimilazione 
(Rabner),  Riporto  solo  le  medie  delle  singole  serie  colle 
percentuali  delle  perdite  per  le  feci  :  per  le  medie  gior- 
naliere e  relative  perdite  rimando  allo  rispettive  Ta- 
belle. 
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Sostanza  secca 

Esperimenti 

Introdotta 

Eliminata 
colle  feci 

Percentuale 
perdita  feci 

!•  Serie 
3*      » 

585,88 
536,50 
529,40 

87,75 
68,76 
58,77 

14,97 
12,81 
11,10 

Media 

550,59 

21,76 

12,96 

Quello  che  si  osserva  per  V  alimentazione  in  massa, 
si  nota  pure  per  i  singoli  prinoipi  nutritivi  :  sostanze 
azotate,  grassi,  idrati  di  carbonio.  Mi  limito  alle  so- 
stanze albuminoidi,  essendo  quelle  che  per  noi  hanno  il 
maggior  interesse.  Abbiamo  nelle  singole  serie  di  espe- 
rimenti i  seguenti  dati  : 


Sostanze  albuminoidi 

Esperimenti 

Ingerite 

Eliminate 
per  le  feci 

Percentuale 
perdita  feci 

1»  Serie 
2*      » 
3*      > 

95,  45 
106,  27 
100,02 

30,87 
26,91 
24,60 

32,34 
25,32 
24,59 

Media 

100,58 

27,46 

27,42 

Come  appare  subito,  anche  queste  perdite  delle 
sostanze  albuminoidi  sono  elevate.  I  diversi  autori  in- 
fatti, anche  con  alimentazioni  miste,  danno  perdite  più 
basse:  riporto  solo  alcune  cifre  per  non  diluiigarmi  di 
troppo. 


Ballettino  —  Giugno  1899 


27 
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Autori  ed  alimentazioni 


Mehiert.  Alimentazione  mista  dei  de- 
tenuti      


Manfredi,  Esp.  VII 

De-Giaxa.  Alimentazione  mista  (mais, 
fagioli) 


Yoit,  Vegetariano 

Alimentazione  mista  in  genere  (media) 
Mei/er.  Pane  fino 

»  »     completo 

Riibner.  Pane  bianco 

»  »     scuro      

Wiche,  Pane  segale  decorticato.     .     . 

>        »         »        non  decorticato  . 


Perdite  percentuali 
p'er  le  feci 


Sostanza 
secca 


6,9 
4,9 

13,4 

9,10 

8,12 

5,6 

19,3 

3,7 

15,00 

13,11 

20,89 


Sostanze 
albuminoidi 


15,20 
13,37 

26,8 
39,  HO 
18,22 
19,9 
42,3 
18,7 
32,0 
3G,  72 
4G,  00 


Le  cifre  sopra  riportate  non  possono  lasciar  dubbi 
sul  limitato  grado  di  assimilabilità  del  pane  antispiie 
da  me  esperimentato. 

Molto  più  significativo  risulta  il  confronto  fatto  col 
pane  comune  di  Bologna  (1).  Si  tratta  di  esperimenti 
istituiti  sullo  stesso  individuo,  colla  stessa  alimentazione 
mista,  nelle  identiche  condizioni  ;  perciò  i  risultati  hanno 


(1)  Sid  valore  nutritivo  del  pane  di  Bologna,  Resccnnt»»  « 
Memorie  delTAccademia  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna. 
27  Febbraio  1898. 
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nn'  importanza  maggiore.  Biporte  solo  le  percentuali 
deir  esperimento  istituito  col  pane  venale  e  latte,  cor-- 
rispondente  perfettamente  a  quello  della  prima  serie 
col  pane  antispire. 


Giorno 
deir  esperimento 


1'^  Giorno 

3°        > 

Media 


Perdita  percentuale  per  le  feci 

o    A  Sostanza 

Sostanza  secca         ^^o'-""*» 
azotata 


5,9 


1B,1 


Le  perdite  negli  altri  esperimenti,  come  appare  nel 
lavoro  sopra  citato,  si  mantengono  presso  a  poco  negli 
stessi  limiti,  e  quindi  si  vede  subito  una  difiPerenza  gran- 
dissima sulle  perdite  percentuali  per  le  feci  e  conse- 
guentemente sul  valore  nutritivo. 

Le  ricerche  colle  digestioni  artificiali  confermano 
questi  fatti.  Queste  indagini  vennero  condotte  col  me- 
todo Siutzer  e  Pfeìffer  e  furono  fatte  o  col  solo  succo 
gastrico,  oppure  col  succo  gastrico  e  succo  pancreatico. 
La  quantità  media  delle  sostanze  albuminoidi  del  pane 
antispire  trasformate  dal  succo  gastrico  fu  di  gr.  9,  376 
per  cento  di  pane  secco  ;  la  quantità  trasformata  dal 
succo  gastrico  e  pancreatico  insieme  fu  di  gr.  10,875  %. 
Il  pane  secco  in  media  contiene  gr.  14,  90  V^  di  sostanze 
albuminoidi,  quindi  la  quantità  di  sostanze  trasformate 
e  piuttosto  limitata. 
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Rapporto  fra  introito  ed  eliminazioni  per  le 
urine  —  Le  eliminazioni  per  le  urine  hanno  una  im- 
portanza grandissima  :  esse  infatti  servono  per  deter- 
nare  il  bilancio  dell'  azoto,  ci  forniscono  dati  preziosi 
per  stabilire  il  grado  di  assimilabilità  (rapporto  fra  la- 
voro digestivo  ed  azoto  eliminato),  indicano  il  grado 
dei  processi  di  putrefazione  che  si  svolgono  nel  tubo 
enterico  (eteri  solforici). 

Bilancio  dell'  azoto  —  Come  è  noto,  noi  possiamo 
in  modo  sicuro  stabilire  il  rapporto  fra  ingestione  di 
azoto  e  consumo  neir  organismo,  mettendo  in  confrooto 
la  quantità  di  azoto  introdotto  coi  cibi,  con  quello  eli- 
minato colle  feci  e  coli'  orina  ;  se  le  due  cifre  si  corri- 
spondono si  ha  r  equilibrio,  in  caso  contrario  la  diffe- 
renza rappresenta  od  un  guadagno  o  un  dejBcit.  Io  non 
voglio  toccare  la  questione  del  consumo  necessario  o 
facoltativo  dell'  azoto,  e  quindi  quella  del  bisogno  fisio- 
logico deir  albumina,  mi  limito  al  nostro  studio,  ripor- 
tando la  media  del  bilancio  dell'  azoto  nelle  tre  serie 
di  esperimento. 


Esperimenti 

Cibo 

Feci 

Cib(>-feci 

Urine 

DifferenzA 

!•  Sarie 
2*      > 
3*     » 

15,32 
16,99 
16,00 

4,95 
4,31 
3,93 

10,37 
12,68 
12,06 

11,07 
12,24 
12, 33 

—  0,70 
-t-0,44 

—  0,27 

Se  osserviamo  questa  Tabella,  come  pure  i  singoli 
bilanci  giornalieri,  si  dovrebbe  dire  che  nel  periodo 
delle  mie  ricerche  fui  leggermente  in  deficit  di    azoto. 


(•)  Nella  Tabella  XV,  a  pag.  399,  al  Bilancio  dell'Azoto,  la  diffe- 
renza della  media  totale  invece  di  — 0,82,  va  corretta  in  —  0. 27. 
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Questo  deficit  però  è  limitatissimo  :  e  quando  si  pensi 
àie  1  gr.  di  azoto  corrisponde  a  10  gr.  di  carne  mu- 
scolare^ quando  si  pensi  agli  errori  inevitabili  in  queste 
ricerche,  si  dovrebbe  ritenere  che  durante  V  esperimento 
mi  mantenni  in  equilibrio  di  azoto.  Anche  il  peso  del 
corpo,  si  può  dire,  si  conservò  costante.  Nella  prima  e 
seconda  serie  di  ricerche  si  ebbero  variazioni  limitatis- 
sime, al  punto  che  non  ne  tenni  neppur  calcolo;  solo 
al  principio  della  terza  serie  il  peso  era  diminuito  di 
1  kilog.  e  più,  ma  questa  diminuzione  era  avvenuta  nel 
periodo  fra  secondo  e  terzo  esperimento,  e  fu  causato 
da  strappazzo  fisico  e  preoccupazioni  morali  in  seguito 
a  malattia  di  una  persona  di  famiglia. 

Rapporto  fra  eliminazione  dell'  azoto  per  le 
urine  e  lavoro  digestivo  —  L' introduzione  di  sostanze 
albuminoidi  nel  tratto  digerente,  come  è  noto,  è  seguita 
da  corrispondente  eliminazione  di  azoto  per  mezzo  delle 
urine,  e  la  quantità  deir  azoto  rappresenta,  all'  incirca, 
la  quantità  che  T  organismo  consuma. 

Sappiamo  però  dai  lavori  di  Voit  (1),  e  special- 
mente da  quelli  di  Zdlesky,  Nerichi  e  Pawloff  (2),  di 
BiaBantsejf  (3),  e  di  Albertoni  e  Novi  (4),  che  la  quantità 
dell*  azoto  eliminato  è  subordinato,  in  parte  almeno^  al 
lavoro  digestivo,  all'  azione  cioè  secretoria  ed  assorbente 
del  canale  digerente,  all'  azione  del  cuore,  e  dell'  appa- 


(1)  Die  Kost  eines  Vegeiariers,  Zoitsch.  fùr  Biolog.  XXV.  1888. 

(2)  Àrchives  des  Sciences  biologiques.  Tom.  IV.  N.  2. 

(3)  Le  travail  de  la  digestion  et  V  excrétion  de  V  azote  dans 
Us  urines.  Arch.  des  Se.  biologiques.  Tom.  IV.  1896. 

(4)  Sul  bilancio  nutritivo  di  una  famiglia  borghese  italiana. 
Memorie  della  R.  Accademia  delle  Scienze  dell'  Istituto  di  Bologna. 
Serie  V.  Tomo  VI.  1896-1897. 
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fecchio  respiratorio  ;  e  quindi  il  lavoro  del  tubo  dige- 
rente, r  azoto  eliminato  per  le  urine,  può  servire  di  mi- 
sura della  digeribilità  delle  sostanze  alimentari.  Trovo 
perciò  conveniente  mettere  in  confronto,  nelle  tre  serie 
di  esperimento,  la  quantità  di  cibo  ingerito,  le  cifre  che 
rappresentano  V  assorbimento  percentuale  avvenuto  e  la 
quantità  di  azoto  eliminato  colle  urine;  stabilire  cioè  il 
rapporto  fra  il  lavoro  digestivo  e  V  azoto  eliminato  per 
le  urine. 


Esperimenti 


1'  Seria 
e*      » 


Sostanza 

secca 
introdotta 


Sostanza 

secca 
eliminata 
per  le  feci 


Sostanza 

secca 
assorbita 


5S5,88 

87,75 

536, 50 

68,76 

429,  40 

58,77 

498,  13 
467,  74 
370, 63 


Percen- 
tuale del- 
l' assorbi- 
mento 


85,02 
87,20 
88,90 


Azoto 
delle 
urine 


11,07 
12,24 
12,33 


Da  questa  tabella  appare  il  rapporto  fra  quantità 
di  sostanza  assorbita  ed  eliminazione  dell'azoto,  e  spe- 
cialmente poi  appare  la  cifra  elevata  di  azoto  eliminato^ 
e  perciò  il  concetto  di  Volt  e  Paioloff  viene  appoggiato 
anche  da  queste  mie  ricerche  :  per  la  digestione  del 
pane  antispire  occorre  un  lavoro  maggiore  da  parte 
delle  glandolo  digestive. 

Rispetto  agli  eteri  solforici,  io  ho  riferito,  seguendo 
il  V,  Noorden,  solo  i  valori  assoluti,  senza  metterli  in 
rapporto  coir  acido  solforico  preformato.  Le  medie  del- 
l' eliminazione  dell'  acido  solforico  coniugato  si  manten- 
gono nei  limiti  fisiologici,  e  quindi  anche  i  fenomeni  di 
putrefazione  intestinale  non  devono  essere  stati  sensi- 
bilmente modificati. 
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Bilancio  delle  calorie  —  L'  alimentazione,  come 
sappiamo,  deve  essere  considerata,  non  solo  in  rapporto 
allo  scambio  di  materia,  ma  anche  allo  scambio  di  forze, 
rispetto  cioè  al  valore  termo-dinamico.  L'  organismo  ha 
bisogno  di  nutrirsi  in  quanto  gli  alimenti  apportano 
il  quantitativo  di  forze  necessarie  alle  manifestazioni 
vitali,  D'  altra  parte  noi  possiamo,  coi  noti  coefficenti 
termici,  calcolare  sotto  forma  di  calorie  la  quanti tìi  di 
forza  viva  introdotta  ed  assimilata,  non  che  la  quan- 
tità di  calorie  necessarie  nelle  diverse  condizioni  della 
vita  fisiologica. 

Nelle  mie  ricerche  perciò  tenni  calcolo  in  ogni 
esperimento  delle  calorie,  tanto  riguardo  al  cibo  intro- 
dotto che  assimilato,  come  pure  delle  calorie  assimilate 
in  rapporto  al  peso  ed  alla  superfìcie  del  corpo. 

Quali  coefficenti  termici  mi  servi  di  quelli  di  Buhner 
per  le  sostanze  albumoidi  (4, 1),  per  il  grasso  (9, 3),  per 
gli  idrati  di  carbonio  (4,1)  e  di  quello  di  Danileioshy 
per  r  alcool  (6,9). 

La  superficie  del  corpo  venne  determinate  colla 
solila  formola  del  Meeh  : 


3/ 


dove   8   rappresenta    la    superficie,  12,  5  un  coefficente 
fisso,  p  il  peso  del  corpo. 

Questa  formola  può  essere  risolta  in  diverso  modo 
0  coir  estrazione  delle  radici,  o  coi  logaritmi.  Volendo 
ricorrere  alle  radici,  conviene  trasformarla  nella  seguente,, 
di  soluzione  più  facile. 

5  =3  12, 5  J/"  p^ 

Volendo  invece  ricorrere  ai  logaritmi  abbiamo  : 

log.  .^  =  log.  12, 5  4-  log.  y  p 
e  sviluppando 

log.  s  =  log.  12,  5  -I-  Va  log.  p. 
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Riporto,  come  ho  fatto  per  altri  bilanci,  le  medie 
delle  tre  serie  di  esperimento,  per  avere  sotto  occhio 
complessivamente  il  bilancio  delle  calorie  durante  tatto 
il  periodo  di  esperimento. 

Calorie 


Introdotte 

Assimilate 

Assimilate 

Esperimenti 

per 
kilogramma 

per  metro 
quadrato 

1*^  Serie 
2»     » 
3*      > 

2709,88 
2596,07 
2164,44 

2346, 19 
2301, 15 
1914,98 

30,86 
30,28 
25,53 

1057,53 

1026,68 

862,59 

Come  appare  subito  da  questa  tabella  tanto  le  ca- 
lorie introdotte  quanto  le  assimilate,  ma  specialmente 
xjuelle  relative  al  peso  ed  alla  superficie  del  coi'po,  sono 
piuttosto  deficenti. 

Se  ci  riferiamo  alle  medie  del  Rubner,  generalmente 
accettate,  noi  abbiamo  per  V  uomo  medio  del  peso  di 
70  kìlogrammi  : 


con  un  lavoro  muscolare  medio 


con  UH  lavoro  muscolare  minimo 


3121  calorie  introdotte 
2868  calorie  assimilate 

2631  calorie  introdotte 


2445  calorie  assimilate. 
Eispetto  poi  al  peso  ed  alla  superficie  del  corpo 


con  un  lavoro  muscolare  medio 


40  calorie  per  kilogram. 
1399  per  metro  quadrato. 
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Perchè  poi  un'  alimentazione  possa  ritenersi  sufficente 
81  ritiene  ohe  occorrano  35  calorie  per  kilogr.  e  1189 
per  metro  quadrato. 

Non  ostante  però  questa  deficenza  di  calorìe,  il  mio 
peso  corporeo,  le  mie  condizioni  di  salute,  la  mia  atti- 
Tità  non  si  mostrarono  sensibilmente  modificate. 

Alcuni  autori  danno  al  bilancio  delle  calorie  una 
importanza  massima  come  misura  del  valore  di  una  ra- 
zione alimentare,  altri  negano  questa  grande  impor- 
tanza, ritenendo  che  V  organismo  in  certe  condizioni  ri- 
sente meno  il  bisogno  di  una  alimentazione  fortemente 
termogenetica.  Io,  dal  risultato  delle  mie  ricerche,  devo 
condividere  questa  opinione. 

Questione  economica  -  Prezzo  del  pane    —  Si 

può  dire  ohe  tutti  gli  autori  che  hanno  istituite  ricerche 
comparative  sulle  diverse  qualità  di  pane,  salvo  poche 
eccezioni,  sono  venuti  alla  conclusione  che  in  genere  le 
cosi  dette  farine  complete  danno  pani  inferiori,  tanto 
rispetto  al  valore  nutritivo,  quanto  rispetto  al  costo  : 
mi  basti  ricordare  Celli,  Lehmann^  Prausnifz,  Meyer. 

Io  perciò  su  questa  parte  mi  limito  a  qualche  bre- 
vissimo cenno. 

Noi,  nel  trattare  la  questione  economica  del  pane, 
eome  di  qualunque  altro  alimento,  dobbiamo  mettere 
in  rapporto  il  prezzo  commerciale  colla  sostanza  secca 
e  colie  sostanze  assimilabili  dalF  organismo,  e  special- 
mente colle  sostanze  azotate  assimilabili. 

Se  ora  istituiamo  qualche  calcolo  e  facciamo  alcuni 
confronti,  appare  subito  che  il  pane  integrale  economi- 
camente è  tutt'  altro  che  da  raccomandare.  Mi  limito 
a  istituire  tre  soli  confronti  :  pane  integrale,  pane  com- 
merciale di  seconda  qualità,  e  pane  scuro  da  famiglia  ; 
riportando  in  una  Tabella  il  prezzo  commerciale,  e  quello 
reale  della  sostanza  secca  e  della  sostanza  azotata. 
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Qualità 
del  pane 


Prezzo 

commer-    Sost 

ciale      secca 

0 


Antispire. 

Commer- 
ciale (2'' 
qualità) . 

Scuro.  .  . 


per 

kilo- 

grammo 


0,30 

0,38 
0,35 


Prezzo 
reale 
sost. 
secca 
(100 
gram.ì 


61 

76 
72 


0,049 

0,050 
0,047 


Sost. 
secca 
assim. 

% 


Prezzo 
sost. 
secca 

assim. 
(100 

gram.) 


87,04 

94,10 
91,72 


0,053 

0,C53 
0,051 


Sost. 
azot. 

Vo 
(nella 
sost. 
seccai 


Prezzo 
sost. 
azot. 
(100 

gram.) 


14,90 

14,00 
14,86 


0,330 

0,356 
0,328 


Sost. 
azot. 
assim 


Prezzo 


sost. 

azot. 

assira. 

(100 

o/f>     lyram.) 


72,50 

81,90 
79,67 


0,455 

0,435 
0,411 


Queste  cifre  non  hanno  bisogno  di  commenti  ;  il 
pane  antispire  dal  punto  di  vista  del  valore  nutritivo 
costa  di  più  del  pane  comune  del  commercio. 

CONCLUSIONI 

Le  conclusioni  a  cui  io  arrivo  da  queste  ricerche 
sono  facili  e  si  possono  riassumere  molto  brevemente: 

Il  pane  antispire  è  il  meno  assimilabile  di  tutti  i 
pani  del  commercio.  La  perdita  percentuale  della  so- 
stanza sec€a  per  le  feci  è  per  lo  meno  tre  volte  mag- 
giore di  quella  che  si  ha  col  pane  bianco;  la  perdita 
percentuale  delle  sostanze  azotate  è  circa  il  doppio. 

Il  prezzo  reale  della  sostanza  secca  e  delle  sostanze 
albuminoidi  assimilabili  del  pane  integrale  è  superiore  a 
quello  delle  rispettive  sostanze  del  pane  commerciale. 

Il  pane  antispire  sul  pane  del  commercio  non  ha 
alcun  vantaggio  ;  anzi,  tanto  dal  punto  di  vista  fisiolo- 
gico, quanto  da  quello  igienico  ed  economico,  è  peggiore. 
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Clinica  Dermosifilopatica  di  Bologna 

DIRETTA  DAL  PROF.  DOMENICO  MAJOCCIII 


J  CONTRIBUTO 

ALLA 


{ 


CiA  DELI'  URETRITE  ANTERIORE 

MERCÉ  LE  IRRIGAZIONI  ENDOURETRAU 

COLLA. 

CANNULA  DI  CRISTALLO  A  DOPPIA  CORRENTE 

Comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  dei  2  Dicembre  1898 


DOTT.  ALESSANDRO  SPAOOLLA 

ASSISTENTE 


Coniinticuione  dei 

vedi  Fascicolo  di  Aprile  Ì899,  pag.  235 
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Rendiconti  Accademici 

R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO   ACCADEMICO    1898-1899 


XI.  Sessione  ordinaria^  14  Maggio  1899 

L'Accademico  Benedettino  Vice-Presidente  Comm. 
Prof.  Giuseppe  Vincenzo  Giaccio  legge  la  seguente  nota: 
Parallelo  tra  gli  spermatozoidi  del  Tri  fon  cristatuse  quelli 
della  Rana  esculenta. 

Molti  anni  sono,  essendo  io  a  Parma,  Direttore  dr 
quello  Istituto  di  Fisiologia,  mi  cadde  nell'animo  di 
vedere  di  che  forma  fossero  gli  spermatozoidi  del  Tri- 
tifi  crisiatus  e  quelli  della  Rana  esculenta,  e  d'inve- 
stigare il  loro  muoversi  nelle  sue  particolarità  col  sus- 
sidio del  microscopio,  sperimentando  in  essi  l'opera 
di  alcune  materie  coloranti  e  di  diverse  sostanze  chi- 
miche, non  che  l'azione  di  parecchi  aeriformi  e  so- 
stanze vaporabili  sopra  il  loro  moto.  Or  dell' osservato- 
da  me  allora  io  ne  scrissi  due  piccoli  e  brevi  lavori 
che  vennero  pubblicati  nella  serie  2%  volume  I  eMI 
dell'Archivio  per  la  Zoologia,  l'Anatomia  e  la  Fisiolo- 
gia di  quel  tempo.  Ma  siccome  il  detto  Archivio  ha 
cassato  di  vedere  la  luce  d'assai  tempo,  e  appresso  i 
Naturalisti  è  poco  o  niente  cognito,  cosi  mi  è  parso- 
bene  di  tornare  ora  sopra  lo  stesso  argomento,  facendo 
alcune  nuove  considerazioni  di  quel  tanto  di  notabile- 
che  io  ebbi  ad  osservare. 

Gli  spermatozoidi  del  Triton  cristatus,  rispetto  agli 
spermatozoidi   delle  altre  classi  dei  Vertebrati  sono^ 
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assai  grandi   e  notabili  molto  per  la  stranezza  della 
loro  forma.  E   in  essi,  osservati   col  microscopio  nel 
seme  stesso  dell'animale,  avuto  per  taglio  del   cana- 
letto deferente,  e  diluito  con  un  poco  di  umore  acqueo 
o  di  acqua  stillata,   sono   distintamente    visibìli   solo- 
tre  parti,  cioè  la  testa,  la  coda,  e  la  cosidetta  mem- 
brana ondeggiante  ovvero  merlata;  la  quarta,   chia- 
mata da  me  nodetto  intermedio,  non  è  visibile  che  per 
opera  della  fucsina  soluta  in  acqua  stillata  in  ragione 
dell' Vaoo,  o  pure  della  soluzione  ammoniaeata  di   car- 
minio del  Beale,  che  la  colorano  in  rosso  cupo,  o  del- 
l'acido acetico  convenientemente  allungato.  Le  quali 
quattro  parti  compositive  dello   spermatozoide  si  di- 
versificano tra  loro  non   pure  per  la  forma,  ma  ben 
anche  per  la  composizione   chimica  e  pel   modo  di- 
verso onde  si  conducono  con  i   chimici  riscontri.  La 
testa  è  pressoché  cilindrica  e  dalla  metà  della  sua  lun- 
ghezza in  su,  va  gradatamente  assottigliandosi  insina 
alla  punta,  dove  sovente  si  vede  ringrossare  un  poco. 
È  fatta  di  sostanza  solida  o  tutt'al  più  semisolida,  per- 
ciocché, tagliandola  in   qualsivoglia   punto   della   sua 
lunghezza,  non  accade  mai  di  veder  uscire  dalla  parte 
'tagliata  liquido  o  alcun  poco  di  sostanza  molliccia,  e 
rapprendersi  o  aggrommarsi  in  sulPestremità  delle  parti 
tagliate.  Onde  resta  di  assai  infirmata  T  afTermazione 
del  Grò  he  e  di  altri,  i  quali  vogliono  essere  gli  sper- 
matozoìdi,  e  massime  la  testa,  composti   di  sostanza 
contrattile  e  di  una  sottilissima  invoglia,  dimostrabili 
per  la  fucsina,  la  quale  colora  in   rosso  bruno  la  so- 
stanza contrattile  e  niente  l'invoglia,  e,  secondo  il  pre- 
detto Gròhe,  la  sostanza  contrattile  ha  principalmente 
sede  nella  testa,  donde  durante  la  contrazione,  se  ne 
stacca  una  parte  che  va  alla  coda,  e  poi,  quella  finita^ 
ritorna  alla  testa,  per  modo  che  il  moto  degli  sperma- 
tozoidi  è  al  tutto  causato  dal  contrarsi  ed  uscire  della 
sostanza  contrattile  che  é  contenuta  dentro  della  testa. 
Il  nodetto  intermedio,  che  sta  situato  tra  la  base  della 
testa  e  il  principio  della  coda,  è  di  figura  ovata  negli 
spermatozoidi  dei  tritoni  adulti  e  di  grossezza  un  po'mi^ 
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T)ore  che  la  base  della  testa;  negli  spermatozoidi  dei 
tritoni  giovanissimi  è  anzi  che  no  bislungo.  Nella  lucen- 
tezza e  nel  colore  non  diversifica  né  dalla  testa  né  dalla 
<^oda,  fra  le  quali  è  naturalmente  situato.  Al  nodetto 
intermedio  segue  subito  la  coda,  la  quale  è  sempre 
meno  grossa  e  motta  più  lunga  della  testa.  La  coda  è 
<li  figura  cilindrica  e  si  va  gradatamente  assottigliando 
fino  air  estremità  sua  che  finisce  in  punta;  quanto  alla 
lucentezza  e  al  colore  è  simile  alla  testa,  tranne  l'ul- 
tima parte  di  essa  coda  che  è  pallida  e  di  lucentezza 
priva.  La  membrana  ondeggiante  o  merlata  comincia 
•dal  nodetto  intermedio  e  finisce  immedesimandosi  con 
l'estremità  della  coda.  È  poco  larga  al  cominciare  e 
al  finire,  e  molto  più  larga  nel  mezzo,  cosicché,  se 
fosse  tutta  spasa,  somiglierebbe  a  un  segmento  di  cer- 
chio. Dei  suoi  due  lembi,  l'uno  è  si  strettamente  attac- 
<5ato  alla  coda  che  pare  esserne  un'espansione;  l'altro 
•è  libero,  doppiamente  dintornato,  e  a  piccoli  merli.  E 
siccome  quest'orlo  libero  è  più  lungo  di  quello  che  è  la- 
teralmente attaccato  alla  coda,  cosi  ne  viene  che  esso 
-è  piegato  a  piccole  onde  o  minutamente  merlato.  E, 
-considerando  la  qualità  del  suo  rapido  muoversi,  a  me^ 
pare  che  ella  debba  esser  composta  di  due  sostanze  : 
l'una  interna  fluida  o  semifluida  e  dotata  di  una  par- 
ticolare virtù  contrattile  o  motiva;  l'altra  esterna  in 
foggia  di  sottilissima  invoglia  contentiva  della  sostanza 
interna. 

Al  contrario,  gli  spermatozoidi  della  Rana  escu- 
ienta,  in  agguaglio  di  quelli  del  Triton  crisiatus,  sono 
di  gran  lunga  più  piccoli,  e  reggono  meno  all'opera 
alterativa  o  distruggitrice  delle  diverse  sostanze  chi- 
miche. Tre  sono  le  parti  onde  tali  spermatozoidi  sono 
'essenzialmente  composti,  cioè  la  testa,  la  coda,  e 
-certe  sferette  di  sostanza  contrattile  che  sono  nella 
lunghezza  di  essa  coda.  La  testa  è  a  modo  di  ci- 
lindro e  chiaramente  ritondata  nell'estremo  suo  di 
sopra,  e  molto  meno  nell'  altro  estremo  di  sotto, 
donde  comincia  la  coda.  Ha  colore  albiccio  che  pende 
un  poco  al   ceruleo;  sottoposta  all'azione  colorante 
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della  fucsina  non  si  riesce  di  ravvisarvi  il  menoma 
segno  di  nodetto  intermedio.  La  coda  è  a  guisa  di  fi- 
lamento sottile,  più  o  meno  lunga;  e  la  sottigliezza  di 
essa,  talvolta  è  si  grande  che  si  pena  assai  a  scor- 
gerla per  entro  al  liquido  ove  sta  lo  spermatozoide.  Ed 
infine  le  piccole  sferette  di  sostanza  contrattile  che  na- 
turalmente si  vedono  nella  lunghezza  della  coda,  a 
varie  distanze  Tuna  dall'altra,  e  di  grandezza  diffe- 
rente, sono  ora  una,  ora  due,  e  ora  tre.  E  se  la  sferetta 
è  una  sola,  ella  è  d'ordinario  collocata  all'estremità 
della  coda.  In  quanto  a  natura  le  sferette  son  fatte 
di  una  particolare  sostanza  omogenea,  gi*andemente 
contrattile,  e  sparsa  di  minuti  granelli  oscuricci,  i  quali 
per  la  fucsina  si  tingono  in  rosso  cupo,  dovecliò  la 
sostanza  omogenea  resta  affatto  senza  colore. 

Gli  spermatozoidi  del  Triton  cristatus,  cosi  come 
quelli  della  Rana  esculenta,  ove  si  voglia,  avei*  ri- 
guardo al  modo  come  si  conducono  coi  riscontri 
chimici,  è  fuori  dubbio  che  due  sono  le  sostanze  che 
partecipano  alla  loro  composizione,  Tuna  che  si  co- 
lora agevolmente  con  la  fucsina  e  meno  col  carmi- 
nio ammoniacato  del  Beale,  l'altra  che  non  si  co- 
lora affatto  o  appena.  E  di  tali  due  sostanze  la  co- 
lorabile negli  spermatozoidi  del  Triton  cr (status  ri- 
siede spezialmente  nel  nodetto  intermedio,  nella  testa 
e  nella  coda;  la  non  colorabile  all'incontro  si  trova 
nella  membrana  ondeggiante,  o  vero  merlata.  Negli 
spermatozoidi  della  Rana  esculenta  poi  la  sostanza 
colorabile  ha  sede  principalmente  nella  testa  e  in  quei 
piccoli  grani  oscuricci  che  sono  sparsi  per  la  sostanza 
contrattile  delle  sferette.  E  secondo  quello  che  mi  è 
venuto  fatto  di  osservare,  la  virtù  motrice  non  si  rin- 
viene che  nella  sostanza  che  non  si  colora;  -e  perciò 
nello  spermatozoide  del  Triton  cristatus  essa  risiede 
tutta  quanta  nella  sostanza  contrattile  della  membrana 
ondeggiante  ;  e  nello  spermatozoide  della  Rana  escu- 
lenta principalmente  nella  coda  e  nelle  piccole  sferette 
situate  nella  lunghezza  di  essa. 

Il  moto  della  membrana  ondeggiante  dello  sper- 
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matozoide  del  Triton  cristatus  somiglia  a  quello  delle 
acque  che* ondeggiano,  e  comincia  sempre  dal  nodetto 
intermedio  e  va  verso  le  estremità  della  coda,  nò  tiene 
giammai  un  ordine  inverso.  E  consiste  in  una  sene 
di  contrazioni  e  rilassamenti  rapidi  che  si  succedono 
in  diverse  parti  della  membrana  talmente  che  mentre 
runa  parte  della  membrana  si  contrae,  l'altra  si  rilas- 
sa. E  durante  questo  moto  di  rapido  ondeggiamento 
della  membrauja  si  la  testa  come  la  coda  si  piegano 
più  0  meno  dalla  banda  opposta  a  quella.  E  tale  pie- 
garsi della  testa  e  della  coda  non  procede  da  virtù 
motrice  lor  propria,  ma  si  bene  dal  rapido  contrarsi 
e  rilassarsi  della  membrana  ondeggiante,  siccome  è 
provato  dal  fatto  che,  distruggendola,  o  paralizzandola 
in  parte  o  in  tutto  mediante  la  fucsina  cessa  di  su- 
bito il  piegarsi  della  testa  e  della  coda.  Non  però  di 
meno  è  da  notare  che  una  volta  che  la  testa  delio 
spermatozoide  è  dimezzata  o  per  intero  levata  via, 
il  muoversi  della  membrana  ondeggiante  da  prima 
si  fa  lento  ed  interrotto  e  poi  cessa  del  tutto.  Il  che 
dimostra  all'evidenza  che  l'esserci  della  testa  e  Tìn- 
tegrità  di  essa  ha  da  avere  una  indubbia  azione  so- 
pra i!  moversi  della  membrana. 

Nello  spermatozoide  della  Rana  esculenta  allo  in- 
contro il  moto  della  coda  consiste  nelT accorciarsi  e 
slungarsi  lestissimamente,  e,  mentre  questo  avviene, 
le  sferette  di  sostanza  contrattile  che  sono  nella  lun- 
ghezza della  coda  e  con  essa  strettamente  congiunte, 
si  vedono  con  grandissima  velocità  roteare,  massime 
se  la  sferetta  è  una  sola  e  situata  all'estremità  della 
coda.  Ma  oltre  a  questo  velocissimo  rotearsi  dipen- 
dente al  tutto  dal  rapido  allungarsi  e  scorciarsi  della 
coda,  le.. sferette  ne  hanno  un  altro  lor  proprio  che 
è  lento,  e  consiste  in  un  mutar  di  forma  cosi  come 
fanno  le  amebe;  onde  nelle  sferette  ci  ha  due  maniere 
di  moto,  l'uno  veloce  di  roteazione,  l'altro  tardo  e  lento 
che  viene  dalla  sostanza  onde  le  sferette  son  compo- 
ste. Nella  testa  poi  dello  spermatozoide,  o  che  egli  stia 
fermo,  o  che  muti  progressivamente  luogo,  mentre  che 
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muovesi  la  coda,  vi  si  osservano  due  qualità  di  moto, 
Tuno  è  una  certa  maniera  di  vibrazione,  l'altro  è  un 
piegarsi  presto  e  raddrizzarsi  della  testa.  E  l'origine 
prima  di  cotesti  due  moti  è  nella  coda;  e  però  son 
moti  comunicati. 

Rimirando  con  occhio  attento  e  sussidiato  dal  mi- 
croscopio un  qualche  spermatozoide  di  Rana  esculenta 
in  attività  di  moto  nel  seme  stesso  dell'animale  di- 
luito con  umore  acqueo  o  con  acqua  stillata,  si  vede 
che  i  movimenti  di  esso,  dopo  esser  seguitati  con  forza 
per  alcun  tempo,  si  vanno  a  poco  a  poco  infievolendo 
e  infine  cessano  del  tutto;  e  una  tale  cessazione  del 
moto  d'ordiiìario  avviene,  come  più  volte  mi  è  acca- 
duto di  osservare,  perchè  la  coda  si  viene  a  poco  a 
poco  abbreviando,  o  perchè  si  avviluppa  in  sé,  o  per- 
chè si  immedesima  con  la  sostanza  contrattile  delle 
sfferotie,  le  quali  per  conseguenza  si  vanno  gradata- 
mente appressando  alla  testa,  dopo  essersi,  se  più,  in 
una  sferetta  sola  riunite.  E  non  si  tosto  la  sferetta  ha 
raggiunto  l'estremità  inferiore  della  testa,  che  l'ab- 
hraccia  e  vi  si  stende  sopra  con  moto  simile  a  quello 
dell'amebe.  E  la  testa  dello  spermatozoide,  abbracciata 
<:he  e  dalla  sostanza  contrattile  della  sferetta,  diviene 
subito' immobile,  e  si  piega  ad  arco,  il  quale  poi,  più  e 
più  piombandosi,  per  opera  della  medesima  sostanza 
contrattile  della  sferetta,  attaccata  agli  estremi  di  esso, 
piglia  forma  di  anello,  il  quale  sempre  più  restrin- 
gendosi ,  si  cangia  da  ultimo  in  un  globetto  uni- 
forme, il  quale  dopo  qualche  tempo  si  disfà  con  un 
certo  quale  scoppio,  spargendo  la  sua  sostanza  per  il 
liquido^dove  si  fa  l'osservazione,  la  quale  in  tutto  è 
durata  un'ora  e  mezzo.  Quale  relazione  poi  ci  sia  tra 
la  diversità  di  forma  degli  spermatozoidi  di  questi  due 
ordini  di  anfibii  e  il  modo  onde  in  essi  si  opera  la  fe- 
c  ìndazione  delle  uova  io  non  posso  per  ora  dirlo  con 
certezza,  mancandomi  le  necessarie  osservazioni  in 
proposito. 

La  Nota  è  corredata  di  figure  illustranti  i  fatti  principali 
ora  accennati. 
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Bibliografia 

Prof.  Dr.  ScHUPFER  —  U  azione  dei  reni  nel- 
r  Emoglobinuria.  -  Roma  1899,  Fratelli 
Centenari. 

Questa  memoria  del  chiarissimo  autore  fa  fede 
della  sua  grande  coltura,  della  sua  perizia  sperimentale 
e  della  rara  operosità  sua,  alla  quale  dobbiamo  altri 
lavori  pregevolissimi. 

Da  esperimenti  ben  condotti  e  da  considerazioni 
critiche  giuste  il  Prof.  Schupfer  trae  molta  luce  per 
interpretare  il  processo  dell'  emoglobinuria,  ma  le  con- 
clusioni sono  così  numerose,  che  chi  miri  a  conoscere 
r  argomento  non  può  che  prendere  direttamente  co- 
gnizione dello  scritto  stesso  dell'  autore. 

Qui  vogliamo  solo  notare,  che  la  più  grave  delle 
conclusioni  è  la  diciannovesima,  la  quale  tende  ad  af- 
fermare un'  emoglobinuria  di  origine  renale.  Disgrazia- 
tamente però  è  questa  anche  la  meno  dimostrata  di 
tutte. 

Che  i  reni  abbiano  una  parte  nel  processo  emo- 
globinurico  nessuno  contesta  più  :  V  idea  che  sieno 
semplici  filtri  non  regge  sicuramente.  Ma  per  emoglo- 
binuria renale  s'  intende  altro,  s'  intende  che  i  globuli 
rossi  arrivino  indisturbati  fino  ai  reni  e  quivi  sieno 
disciolti.  E  provato  questo  ? 

Sia  pure  che  sempre    nei    casi    d' emoglobinuria  i 

■  reni  si  trovino  malati  :  che  monta  ?  Bisogna  dimostrare 

che  quest'  alterazione  è    la   cagione   del  fenomeno,  non 

un  effetto  o  un  fatto  concomitante.  Chi  ha  dimostrato 

questo  ? 
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Meno  male,  se  ogni  volta  che  un  rene  è  malato 
si  trovasse  emoglobinnria  :  non  sarebbe  ancora  una 
dimostrazione  di  causalità,  ma  almeno  un  buon  indi-» 
zio  senza  dubbio.  Ognuno  sa  come  siamo  invece  lon- 
tani da  questa  premessa  :  dunque  la  lesione  renale, 
in  genere^  non  porta  V  emoglobinuria.  Certamente  la- 
può  portare  una  lesione  speciale:  ma  quale?  Nessuno 
sperimentatore,  neppure  lo  Schupfer,  avendo  a  sua  posta 
reni  da  fare  ammalare  in  tutte  le  direzioni,  nessuno  è 
riuscito.  Anche  lo  Schupfer^  se  ha  voluto  studiare^ 
r  emoglobinuria,  ha  dovuto  rassegnarsi  a  passare  per 
la  via  circolatoria  :  ma  allora  V  alterazione  renale  che- 
prova  più?  Perchè  si  dovrebbe  riconoscere  dignità 
causale  ai  reni  e  negarla  al  sangue  modificato? 

Il  massimo  degli  argomenti  è  che  in  alcune  osser- 
vazioni il  siero  del  sangue  estratto  durante  V  accesso 
non  apparve  colorato.  Certo,  V  obbiezione  è  forte  :  ma 
finche  non  sia  dimostrato  che  quest'  assenza  di  siera 
colorato  non  possa  essere  un  fenomeno  transitorio^  il 
quale  non  impedisce  di  credere  che  prima  o  dopo  del- 
l' osservazione  negativa  poteva  verificarsi  un'  osserva- 
zione positiva,  r  argomento  non  è  assolutamente  con- 
trario :  quei  casi  non  provano  che  i  globuli  erano  di- 
sciolti  neir  alveo  vasale,  ma  non  provano  nemmeno  che 
durante  T  accesso  T  emolisi  intravasale  non  fosse  av- 
venuta. 

U  emoglobinuria  pare  che  debba  essere  un  effetto 
semplice  dell'  emolisi,  ma  questa  è  una  illusione.  Nel- 
r  infezione  malarica,  in  alcune  clorosi,  nell'  anemia 
perniciosa,  in  molti  avvelenamenti  si  vedono  scompa- 
rire enormi  quantità  di  sangue  in  poche  ore,  eppure 
nemmeno  un  milligrammo  d'  emoglobina  esce  per  i 
reni  (Emocromatosi,  Siderosi)  :  un'  altra  volta  invece,, 
sotto   diverse    coudizioni,    osserviamo    un'  abbondante 


Digitized  by 


Google 


^ 


432 

escrezione  d'  emoglobina,  mentre  V  alterazione  del  san- 
gue è  modica.  Tra  V  emolisi  e  V  emoglobinuria  e'  è 
dunque  un'  immensa  serie  variabile  di  ignoti  anelli, 
<3he  formano  la  catena  congiungente  :  dunque  non  si 
può  negare  che  un'  emolisi  non  dimostrabile  o  per 
quantità  o  per  tempo  possa  dare  V  emoglobinuria. 

Sta  bene,  ohe  anche  questa  causa,  non  essendo 
proporzionale  all'  effetto,  non  avvince  la  ragione  :  ma 
ecco,  alla  fine,  a  che  si  riduce  la  controversia  speri- 
mentale :  noi  abbiamo  mille  maniere  di  produrre  1'  emo- 
globinuria offendendo  il  sangue,  non  ne  abbiamo  una 
offendendo  i  reni. 

Se  fosse  questione  di  gusti,  si  potrebbe  anche  pre- 
ferire la  spiegazione  sconfortata  di  esempi  :  ma  trat- 
tandosi di  scienze  naturali  bisogna  preferir  quella,  che 
ha  il  conforto  delle  analogie,    se  non  di  prove  dirette. 

L'  argomento,  naturalmente,  è  sempre  in  discus- 
sione, perchè  domani  può  venir  uno,  che  riesca  a  ledere 
il  rene  e  non  il  sangue,  e  tuttavia  riprodurre  V  emo- 
globinuria :  allora,  senza  dubbio,  le  conclusioni  cambie- 
rebbero.  Ma  finche  quest'  uno  non  sia  venuto,  1'  opi- 
nione di  una  genesi  renale  dell'  emoglobinuria  riposa 
su  basi  fragilissime,  poiché  nessuno  vorrà  invocare  gli 
sperimenti  del  Lépine  in  soccorso  di  quest'  opinione. 

Non  parliamo  che  di  esperimenti,  perchè  entrando 
nel  campo  clinico  il  buio  si  fa  più  fitto.  Ma  chi  vo- 
lesse entrarvi  vedrebbe  subito  che  le  emoglobinurie  si 
trovano  nelle  discrasie,  nelle  infezioni,  negli  avvelena- 
menti, e  se  questo  fatto  generale  possa  star  contro  al- 
l' evidenza  sperimentale  ognuno  può  giudicare  da  sé. 
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Memorie  Originali 

liLLE  CLIinCHE  DERMOSIFILOPÀTICHE  DI  B3L01NA  (Prof.  MiJOCCHI) 
E  DI  CiGLTARI  (Prof.  HiZZi) 


OSSERVAZIONI  ISTOLOGICHE 

SU  oi  xj3sr 

CASO  DI  PEMFIGO  VEGETANTE 

PEL 

DOTI.  T.   SECCHI 


Introduzione 

Nella  Clinica  dermosifilopatica  di  Cagliari  ho  avuto 
r  occasione  di  osservare  nn  raso  di  pemfigo  vegetante 
nella  persona  di  un  certo  Paolo  Murtas,  d'  anni  33, 
nativo  di  Escolca,  il  quale,  entrato  in  clinica  il  l** 
marzo  1897,  vi  mori  il  2  maggio  successivo.  Questo 
caso  è  oggetto  di  un  lavoro  del  Prof.  Mazza  ^  ma, 
mentre  egli  si  è  riservata  la  parte  clinica  e  alcune 
osservazioni  istologiche  e  batteriologiche,  ha  dato  a 
me  r  incarico  di  fare  uno  studio  istologico  completo 
del  caso.  E  io  presento  ora  questo  studio,  il. quale,  lo 
dichiaro  subilo,  non  è  potuto  riuscire  completo,  come 
«ra  neir  intenzione  mia  e  del  Prof.  Mazza,  ma  è  limi- 
tato soltanto  a  spiegare  il  meccanismo  della  formazione 
della  bolla  e  delle  vegetazioni.  Siccome  poi  le  altera- 
zioni del  sistema  nervoso  nel  pemfigo  vegetante  non 
4K)no  troppo  studiate,  così  ho  creduto  utile  descrivere 
Bulleiiino  —  Lujlio  i899  29 
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anche  le  alterazioni  del  midollo  e  dei  gangli  del  sim- 
patico ;  e  siccome  si  discute  ancora  se  il  pemfigo  ve- 
getante sia  un  pemfigo  o  un  pemfigoide,  così  ho  cre- 
duto anche  opportuno  far  precedere  le  osservazioni 
istologiche  da  una  breve  rivista  in  cui  è  esposta  la 

I.  —  Riforma  del  pemfigo 

Secondo  Ilebra  e  Kaposi  s*  intendeva  per  pemfigo 
un'  eruzione  bollosa  a  decorso  cronico,  nella  quale  le 
bolle  si  formano  continuamente  o  periodicamente.  Essi 
ne  facevano  due  sole  varietà  :  pemfigo  volgare^  nel  quale 
le  diiFerenti  bolle  seguono,  nel  loro  sviluppo  e  nella 
loro  scomparsa,  un  decorso  tipico  che  conduce  a  una 
riproduzione  completa  dell'  epidermide  -  e  pemfigo  foìhceo 
(Cazeiìave),  nel  quale  T  epidermide,  a  partire  dal  punto 
primitivamente  invaso,  si  distacca  sotto  forma  serpi- 
ginosa, di  modo  che  il  corion  si  trova  me>so  a  nudo 
in  una  zona  che  cresce  dal  centro  alla  periferia  e  ap- 
pare rosso  e  umido.  Del  p'^mfigo  volgare  poi  ne  face- 
vano molte  varietà,  secondo  V  aspetto,  il  decorso  ecc., 
e  i  qualificativi  datigli  da  loro  non  sono  meno  di  trenta. 
Il  Bpsnier  e  il  Doyon^  nelle  note  all'edizione  francese 
del  Kaposi^  osservano  che,  tanto  Ilebra,  quanto  il  suo 
continuatore,  non  hanno,  nelU  costituzione  del  gruppo 
Ptmpgo  e  Pemfigoidi,  portato  quella  riforma  che  essi 
avevano  felicemente  istituita  per  il  lichen,  la  piiirmsi 
e  altre  malattie. 

La  riforma  del  pemfigo  incominciò  nel  1880,  con 
la  tesi  di  Xodet  (1),  e  nel  1881  V  adottarono  gli  anno- 
tatori del  Kaposi,  Essi  dichiararono,  che  tutte  lo  con- 
fusioni relative  al,  pemfigo  acuto  non  ebbero  altra  ori- 


(1)  Vedi  Bibliografia  in  fine. 
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gine  che  dair  applicazione  abusiva  del  nome  di  malat- 
tia a  una  lesione  elementare  della  pelle  ;  ma,  secondo  essi, 
la  riforma  doveva  essere  molto  laboriosa  e  farsi  gra- 
dualmente. E,  tanto  per  iaoominciare,  separarono  dal 
pemfigo  tutte  le  affezioni  acute,  subacute,  e  anche  più 
prolungate,  benigne,  che  non  entrassero  nel  tipo  della 
malattia  -  grave  al  più  alto  grado  -  alla  quale  do- 
vrebbe essere  riservato  il  nome  di  pemfigo,  e  le  rele- 
garono provvisoriamente  nel  gruppo  degli  eritemi.  In- 
fiatti,  dicevano  essi,  a  lato  degli  eritemi  bollosi  poli- 
morfi esiste  una  serie  numerosa  di  ffltienodermie  acute 
o  subacute,  benigne,  a  evoluzione  spontanea  favore- 
vole, aventi  afl&nità  d'aspetto,  di  decorso  e  di  termi- 
nazione cogli  eritemi  bollosi,  e  già  anticamente  desi- 
gnate coi  nomi  di  hi/droa,  herpes,  pemphhjiis  coi  quali- 
ficativi più  diversi.  Essi  le  considerarono  come  forme 
atipiche  -  in  ragione  della  poca  intensità  del  processo 
eritematoso,  confrontata  col  numero  e  volume  dei  solle- 
vamenti bollosi  che  si  sviluppano  indifferentemente  su 
parti  iperemiche  o  no  ;  prolungate  -  per  il  decorso  non 
più  di  settimane,  ma  di  mesi,  e  per  la  ripetizione  in- 
cessante delle  cacciate  eruttive;  coinpììcaie  o  nervose  - 
quando  i  fenomeni  di  iperestesia  cutanea  so i- passassero 
il  grado  convenzionalmente  attribuito  agli  eritemi. 

Le  cose  erano  a  questo  punto,  quando  nel  1884 
apparve  il  primo  lavoro  di  Dnhring  sulla  Dermatite  erpe- 
tìforme^  tipo  nuovo  di  affezione  penifigoide,  nel  quale 
erano  comprese  tutte  le  flittenodermie  ambigue,  spostate, 
che  Besnier  aveva  riunito  agli  eritemi  bollosi,  -  costi- 
tuito da  elementi  eruttivi  polimorfi,  i  quali  si  trovano 
soli  o  mescolati,  o  si  succedono  gli  uni  agli  altri  in 
uno  stesso  accesso  o  nei  successivi.  Secondo  la  lesione 
predominante  si  avrebbero  quattro  varietà  della  malat- 
tia :  varietà  eritematosa,  simile  all'orticaria  e  più  ancora 
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air  eritema  polimorfo,  la  quale  termina  in  una  delle 
altre  varietà;  varietà  vescicolosa^  molto  più  frequente, ca- 
ratterizzata da  vescicole  di  grandezza  varia,  irregolari, 
circondate  da  areola  rossa  ;  varietà  bollosa^  bolle  simili 
a  quelle  del  pemfigo  ;  varietà  pustolosa^  pustole  simili 
a  quelle  deir  impetigine  o  dell'  ectima.  Tutte  queste 
varietà  sono  associate  a  fenomeni  di  parestesia  (prurito, 
bruciore  ecc.),  hanno  tendenza  spiccata  ad  apparire  ad 
accessi,  durano  parecchi  anni  ecc. 

Il  tipo  creato  dal  Duhring  fu  sottoposto  ad  una 
severa  revisione  dal  Drocq  (2).  Questi  in  generale  am- 
mette il  tipo  di  Duhring  quale  risulta  dai  primi  nove 
casi  da  hi!  pubblicati,  ma  osserva  che  tanto  il  Duliring, 
quanto  gli  altri  autori  che  scrissero  dopo  di  lui,  hanno 
voluto  generalizzare  troppo  e  vi  hanno  incluso  malat- 
tie che  devono  rimaner  fuori,  quali:  V impetigo  herpeti- 
formis  di  Htbra,  V  herpes  geataiioiìii  di  Milton,  l'herpes 
phlictenocle^  di  Gilbpr,  V  hevpe!^  cirr'mnattfs  ìmlìosKS  di 
Wilson^  r  herpes  iì*is  di  Jttrìsic/ty  molle  varietà  di 
pemfigo,  u  molti  casi  pubblicati  sotto  il  nome  di  hyrìvon. 
Secondo  il  Brocq,  la  malattia  di  Ditìirìnr^  che  egli 
chiama  Dermatite  j^oìì/niorphe  (ìoulovreiise  chronique 
à  poussées  successìces^  sarebbe  caratterizzata  dai  se- 
guenti quattro  sintomi  pa^ognomon'ci  : 

1"  —  Dal  punto  di  vista  obbiettivo,  è  un'eru- 
zione polimorfa,  composta  di  elementi  eruttivi  primi- 
tivi (chiazze  eritematiche,  vescicole  erpetiche,  bolle, 
pustole,  papulo-vescicole,  infiltrazioni  circoscritte)  e  se- 
condari (croste,  squame,  macchie,  escoriazioni,  ispessi- 
menti del  derma).  Secondo  la  forma  elementare  predo- 
minante ne  fa  cinque  varietà:  !•  v.  eritematosa  o  eri- 
tematO'papdosa^  rara,  ordinariamente  prima  od  ultima 
fase  della  malattia,  nella  quale,  secondo  il  Brocq^  si 
debbono  far    entrare    molti  casi  di  orticaria  cronica  o 
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di  eritemi  papulosi  ci  rei  nati  ribelli  —  2*  v,  eri  ternato- 
vescicolosa  ed  eriiemato-boUosa,  nella  quale  entra  V  idroa 
tmdcoìosa  di  Bazin^  il  penifigo  dlatino  pr anginoso  a  pic- 
cole bolle  degli  autori  francesi,  l' iilroa  bolloMa  di  Bazin, 
—  3^  V,  jmslolosa  —  4*  i\  emorragica,  gelaiino'ia  e  vege- 
tante —  5""  V.  pcli/norfa,  la  più  frequente,  il  vero  tipo 
dell'  aflPezioiie,  nella  quale  sono  riuniti  tatti  gli  elementi 
primitivi  e  secondari. 

2**  —  Fenomeni  dolorosi,  costanti  :  sensazioni  di 
calore,  di  punture,  di  formicolio,  di  bruciore,  che  pos- 
sono esistere  soli,  o  precedere,  o  accompagnare,  o  se- 
guire r  eruzione,  e  sono  forti  sopratutto  a  ogni  nuova 
cacciata  e  verso  sera. 

3°  —  Durata  molto  lunga  :  da  6  mesi  a  15  o 
23  anni  e  più  ;  decorso  a  poussées  successive. 

4''  —  Gli  ammalati,  benché  talvolta  un  po'  in- 
deboliti, conservano  tuttavia  uno  stato  generale  buono. 
Il  Broeq  poi  concludeva  (restringo  il  più  che  mi 
è  possibile)  :  V  impetigine  erpetiforme  di  Hebra,  caratte- 
rizzata fin  dall'  inizio  e  per  tutto  il  suo  decorso  da 
un'eruzione  di  pustole  aggruppate,  progressivamente 
estendentesi,  costituisce  un*  entità  morbosa  a  sé  :  la 
dermatite  erjìetiforme  dev'  essere  considerata,  non  come 
un'  entità  morbosa,  ma  come  un  amcnie  di  fórme  mor- 
bose aventi  qualche  carattere  conaune,  ma  suddivisibili 
in  diverse  categorie,  una  delle  quali  è  nettamente  de- 
finita dalle  nove  osservazioni  di  Duhring  :  V  herpes  ge- 
stationis  costituisce  un  secondo  gruppo,  distinto  per  il 
suo  legame  colla  gravidanza  e  col  parto  :  certi  fatti 
descritti  sotto  il  nome  di  pemfigo,  specie  il  pemf,  pru- 
riginoso, devono  essere  distribuiti  nelT  una  e  nelT  altra 
delle  precedenti  categorie  :  debbonsi  fare  delle  riserve 
su  alcuni  fatti  pubblicati  sotto  i  nomi  di  herpps  phli- 
ctenodes,  di  hydroa  ecc.,  e  dei  quali    alcuni   sono    tipici 
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delle  dennafite  p,  p.  cronica  ad  accessi  successivi,  altri  di 
un  herpes  gesiationìs,  e  altri  infine,  per  1'  etiologia  e  per 
la  rapida  evoluzione,  formerebbero  una  terza  categoria, 
la  dermatite  polimorfa  pruriginosa  acuta. 

Tuttavia,  osservava  il  Bemier  (1891),  la  quistione 
non  è  ancx)ra  matura  ;  il  nome  di  pemfigo  non  deve 
avere  il  significato  banale  di  lesione  bollosa^  ma  deve 
darsi  ad  una  malattia  bene  individualizzata,  aX  pemfigo  ] 
questo  ha  da  essere  uno  dei  tipi,  il  più  elevato,  delle 
dermatosi  bollose  (idrodermie),  gruppo  artificiale,  non 
classe  nosologica,  perchè  la  lesione  elementare,  la  bolla, 
è  comune  a  un  gran  numero  di  affezioni  radicalmente 
distinte,  e  perchè  lo  studio  istologico  dei  tessuti  afletti, 
1'  esame  del  liquido  delle  bolle,  V  ematologia,  l' urologia, 
r  etiologia  non  ci  hanno  fornito  alcun  dato  eliminatorio 
preciso. 

Nel  primo  congresso  internazionale  di  Parigi  (Ago- 
sto 1889),  sezione  di  dermatologia  e  sifilografia,  fu  di- 
scussa la  quistione  del  pemfigo.  Lasciando  per  ora  ciò 
che  si  è  detto  riguardo  al  pemfigo  vegetante,  sul  quale 
ritornerò  dopo,  mi  limito  a  riportare  l'opinione  di  al- 
cuni congressisti  sulla  dermatite  crpetiforme.  Brocq  e 
Duhring  insistono  di  nuovo  sui  quattro  caratteri  fon- 
damentali di  detta  malattia  :  Schiaimmer  ammette  che 
esista  veramente  una  dermatosi  vescicolare  e  bollosa 
che  può  distinguersi  dal  pemfigo  e  dalT  herpcf  irts: 
Kaposi  vuol  restringere  maggiormente  il  campo  della 
malattia  di  Duhring,  perchè,  secondo  lui,  non  si  è  che 
cambiato  il  nome  a  un'  affezione  i  cui  diversi  aspetti 
erano  stati  descritti  con  altri  qualificativi,  come  pem- 
figo pruriginoso,  serpiginoso,  foliaceo,  eritema  poli- 
morfo :  Unna  ritiene  con  Brocq  la  dermat.  erpetiforme 
una  malattia  ben  definita  ed  autonoma,  ne  riconosce  i 
quattro    caratteri    fondamentali    accennati    da    Brocq , 
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dando  però  alle  recidive  il  primo  posto^  e  sostituisce 
alla  denominazione  data  da  quest'ultimo  quelT altra  di 
hìjdroa,  distinta  in  semplice^  grave y  benigna  o  subacuta ^ 
delle  gravide  e  dei  bambini. 

La  dermatite  erpetiforme  è  ammessa  anche  da 
Kóbner,  Infatti  nel  suo  lavoro  sul  pemfigo  vegetante  (3), 
fra  le  affezioni  bolloso  che  possono  essere  con  fuse  con 
la  sifilide,  mette  anche  la  malattia  di  lìuhring,  alla 
^uale  riconosce  i  quattro  caratteri  fondamentali  asse- 
gnatile dal  Brocq;  soltanto  egli  preferisce  chiamarla 
hydroa  pruriginosa. 

Per  molti  però  questi  quattro  caratteri  non  sono 
sufficienti  a  definir  bene  la  malattia  di  Duhring.  Per 
ciò  si  cercò  di  aggiungerle  un  altro,  V  eosinofiLa, 

Il  Leredde  e  Perrin^  il  Darier  (4),  il  Fank^  il 
Gaucher  {h\  Y  Ilallopeau  (6),  il  2Vttf/i  e  altri  trovarono 
nel  sangue  una  quantità  anormale  di  cellule  eosinofile, 
molte  delle  quali  passerebbero  anche  attraverso  la  pelle 
nel  liquido  delle  vescicole.  Ma  anche  questo  nuovo  ca- 
rattere è  stato  molto  discusso.  Cellule  eosinofile  furono 
trovate  pure  nelle  bolle  di  pemfigo  (Neisscr,  Gollasch^ 
Luhasiefcitcz,  ed  altri),  nelle  pustole  di  ectima  (Gaucher), 
Delle  vescicole  erpetiche,  nella  disidrosi  (Subrazès),  nel- 
r  eritema  polimorfo  (Sabrazès)  ;  V  eosinofìUa  fu  anche 
trovata  nella  sifilide  secondaria,  nella  lepra  (Gaucher  e 
Brissaud),  nella  leucemia,  nelF  eritrodermia  ecc.  A  que- 
ste obiezioni  il  Leredde  (7)  ha  risposto  cosi  :  «  Ciò  che 
caratterizza  la  malattia  di  Duhring  non  ò  solamente 
r  eosinofilia  ne  la  escrezione  delle  cellule  eosinofile  nella 
|)elle,  ma  la  riunione  di  questi  due  elementi  »  ;  poi 
«gli  considera  come  malattia  di  Duhring  quei  casi  di 
-eritema  polimorfo  nei  quali  esiste  eosinofilia  ;  e  agli 
autori  tedeschi  che  parlan  di  cellule  eosinofile  nel 
pemfigo  fa  osservare,  che  non  ammettono  la  dermatite 
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erpetiforme  e  la  includono  nel  pemfigo.  «  Nel  pemfigo 
vero,  come  lo  intendono  i  Francesi,  dice  Leredde,  non 
esiste  eosinofilia  ».  Cosicché,  neanche  su  questo  punto 
r  accordo  degli  autori  è  completo. 

Il  Leredde  (1.  e.)  aveva  posto  anche  la  questione 
sulla  natura  della  malattia  di  Duhring.  «  La  frequenza 
di  cellule  eosinofile  -  ha  detto  -  nelle  affezioni  micro- 
biche specifiche  (sifilide,  lepra),  la  constatazione  di 
Meischnihof^  che  ha  visto  le  granulazio-i  acidofile  ri* 
sultare  dalla  digestione  dei  microbi  per  mezzo  dei  leu- 
cociti polinucleati,  permettono  di  emettere  l'ipotesi 
della  natura  microbica  della  malattia  di  Z>M/irrwgr  e  con- 
ducono a  riceitlie  destinate  a  verificarla  o  infirmarla  »• 
Kicerche  in  questo  senso  fecero  i  dottori  Gaucher  e 
Claude  (8).  In  un  caso  da  loro  studiato  esclusero  un'in- 
fezione, perchè  nel  sangue  non  riscontrarono  nessun  mi- 
crorganismo patogeno  e  il  liquido  delle  bolle,  inoculato  a 
più  riprese  negli  animali,  non  ha  determinato  alcuna 
affezione  cutanea  o  viscerale,  alcun  accidente  patolo- 
gico; esclusero  un'autointossicazione,  perchè  nel T  am- 
malata non  e'  tira  ipoazoturia  nò  eosinofilia.  Perciò  essi 
furono  condotti  ad  ammettere  una  modificazione  forse 
semplicemente  dinamica  dei  centri  nervosi,  avendo  os- 
servato che  il  padre  dell*  ammalata  era  alcoolista,  che 
suo  fratello  aveva  avuto  un'affezione  cutanea,  che  essa 
ebbe  antecedenti  artritici  e  uno  schoc  morale  prima 
della  malattia.  Hallopeau  invece  osserva,  che  presso 
molti  dei  suoi  ammalati  di  dermatite  erpetiforme  ha 
notata  la  presenza  di  tossine  nelle  urine,  che  questo 
fatto,  come  pure  la  febbre  e  i  sintomi  generali  che 
spesso  annunziano  T  eruzione  delle  bolle,  non  si  spie- 
gano con  la  teoria  nervosa.  Del  resto  ammette  che 
anche  questa  teoria  possa  applicarsi  a  qualche  caso  ; 
altri  dipenderebbero  da  auto-intossicazione.  Dal  cauto  suo 
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Barihèlemy  osserva,  che  non  è  con  una  sola  osserva- 
zione ne  con  qualche  analisi  di  urina  che  si  può  esclu- 
dere un'intossicazione.  «  Bisogna  che  gli  esami  del- 
l'urina siano  fatti  con  la  medesima  cara  e  completa- 
mente tutti  i  giorni  per  più  di  un  mese.  Si  vedrà 
allora  che  le  modificazioni  hanno  luogo  due  o  tre  giorni 
avanti  le  pomsées  eruttive,  le  quali  non  sarebbero  che 
delle  scariche  e  delle  prove  che  il  vaso  trabocca  e  ha 
bisogno  delle  valvole  per  liberare  V  organismo  dai  ve- 
leni chimici.  La  simmetria  non  è  che  apparente,  e  il 
sistema  nervt)so  nella  malattia  di  Duhring  come  nel- 
r  herpefi  g^slaitonis  non  hanno  che  un'  importanza 
secondaria,  come  le  cause  depressive  non  hanno  che 
un'  importanza  accessoria,  determinativa,  ma  non  cau- 
sile. Però  sembra  che  nei  due  casi  di  Gaucher  e 
Galton  (1.  e.)  il  sistema  nervoso  abbia  avuto  un'  im- 
portanza considerevole  nell'  origine  e  nell'  evoluzione 
della  malattia.  Infatti  nella  prima  malata  esistevano 
artropatie  delle  estremità  simulanti  il  reumatismo  de- 
formante, nella  seconda  un'  emiplegia  aveva  preceduto 
r  eruzione,  in  entrambe  edemi  delle  membra  senza  le- 
sioni cardiache,  renali,  o  circolatorie.  Il  Gaf^tou  poi, 
avendo  osservato  in  un  caso  una  mielite  periependi- 
maria  centrale  a  forma  lacunare,  cerca  di  combinare 
la  teoria  infettiva  con  la  nervosa,  ed  emette  la  seguente 
ipotesi:  Sotto  T  influenza  di  un'infezione,  di  un  di- 
sturbo nevropatico,  si  produrrebbe  una  mielite  con  le- 
sioni e  sede  analoga  a  quella  della  siringomielia,  mani- 
festantesi  clinicamente  colla  sindrome  di  Dìiìirhicj  :  pru- 
rito, bolle,  disturbi  trofici,  cronicità.  -  Insomma  molto 
rimane  ancora  a  fare,  prima  di  poter  prendere  una 
conclusione. 

Ed  ora  veniamo    alla    questione    che    ci    interessa 
più  da  vicino,  al  pemfigo  vegetante^  del   quale   ancora 
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oggi  si  discute  se  sia  o  no  un  pemfigo.  li  Neunumn 
aveva  creato  questo  tipo  nel  188fi  (10),  ma  avendo 
trovato  che  fu  descritto  sotto  i  nomi  di  sifilide  papil' 
lomalosa  o  framboesioide  (Kaposi)  o  di  herpes  vegetans 
{Attspilz)  e  che  il  diagnostico  è  difficile,  cercò  di  fis- 
sarne meglio  i  caratteri  clinici  al  Congresso  di  Parigi 
deir  89.  Le  efflorescenze  -  disse  il  Neumann  -  si  svi- 
luppano nella  maniera  seguente  :  in  principio  si  vedono 
delle  bolle  della  grandezza  di  una  lenticchia;  l'epider- 
mide, prima  floscia,  diventa  tesa  per  V  aumento  del 
liquido  che  è  incolore.  Dopoché  V  inviluppo  epidermico 
si  è  rotto  spontaneamente  o  per  mezzo  di  sfregamenti, 
si  osserva  dopo  quattro  o  cinque  giorni,  al  posto  del- 
l' escoriazione  centrale,  una  protuberanza  di  una  bian- 
chezza pallida,  crescente  rapidamente  in  altezza  e  in 
larghezza,  sicché  in  poco  tempo  es%a  presenta  delle 
escrescenze  verrucose  o  in  forma  di  bottoni,  limitati 
in  primo  luogo  da  un  cerchio  escoriato  e  più  lungi, 
alla  periferia,  da  sollevamenti  bollosi  dell'  epidermide. 
Le  superfici  ineguali,  leggermente  elevate,  di  color 
carne,  danno  una  secrezione  di  cattivo  odore,  la  quale, 
seccandosi,  forma  delle  croste  sottili  che  si  lasciano  facil- 
mente distaccare.  Se  si  levano  le  croste,  si  vede  una 
escrescenza  coperta  parzialmente  da  uno  strato  sottile 
d*  epidermide  disgregantesi,  e  in  parte  mostrante  piccole 
placche  escoriate.  Le  grandi  e  le  piccole  labbra  sono 
invase  in  primo  luogo,  dopo  vengono  la  mucosa  della 
bocca  e  delle  labbra,  poi  la  pelle,  i  cavi  ascellari,  le 
pieghe  dell'  ano  e  la  mucosa  rettale  ;  anche  la  porzione 
vaginale  dell'  utero  non  rimane  sampre  intatta.  Presso 
r  uomo,  oltre  la  mucosa  della  bocca,  sono  le  regioni 
della  sinfisi  e  della  parte  interna  delle  coscie  che  ca- 
dono primitivamente  ammalate  ;  qualche  volta  è  invasa 
anche  la  pelle  della  testa.  Sulla  mucosa  delle  labbra  e 


Digitized  by 


Google 


443 

delle  gote  si  formano  escoriazioni  epiteliali,  che  fanno 
posto  a  piaghe  coperte  da  essudato  giallastro.  Dalla 
mucosa  delle  labbra  e  delle  gote  le  efflorescenze  si  pro- 
pagano, in  forma  di  linee  serpiginose,  attorno  alla 
bocca.  Nello  stesso  tempo  gli  angoli  della  bocca  pigliano 
un'  aspetto  screpolato.  Qualche  tempo  dopo,  le  mucose 
della  lingua,  deir  ugola,  delle  amigdale,  della  faringe  e 
laringe  si  ulcerano  nello  stesso  modo.  Le  mucose  messe 
a  nudo  diventano  dolorose  durante  il  passaggio  del- 
l'aria  e  dei  cibi,  si  fanno  secche  e  si  formano  ragadi- 
La  lingua  è  tumefatta  e  vi  si  vedono  le  impronte  dei 
denti.  Ije  bolle  possono  mostrarsi,  durante  il  corso  della 
malattia,  su  tutto  il  tegumento  cutaneo,  anche  nel 
palmo  delle  mani. 

Qualche  volta  si  determina  una  linfangite,  che 
partendo  dalle  bolle  si  può  seguire  fino  al  cavo  ascel- 
lare. Là  dove  le  escrescenze  subiscono  una  involuzione, 
la  pelle  diventa  bruna  e  anche  nerastra  a  causa  della 
pigmentazione.  Più  la  malattia  è  antica,  più  dimi- 
nuisce la  tendenza  alla  formazione  delle  escrescenza 
papillomatose ;  la  formazione  delle  bolle  si  continua, 
r  epidermide  si  distacca  in  forma  di  lamelle,  si  mette 
a  nudo  lo  strato  papillare,  e  la  malattia  piglia  V  aspet- 
to di  una  scottatura  di  secondo  grado......  E  accen- 
nato allo  stato  grave  dell'ammalato  e  fissati  i  carat- 
teri che  distinguono  le  vegetazioni  del  pemf.  vegetante 
dai  condilomi  piatti,  si  trattiene  un  po'  sulle  altera- 
zioni cutanee.  -  Il  Neumann  fino  all'  anno  18S0  dice 
di  aver  osservato  14  casi  della  malattia,  e  cita  anche 
i  casi  di  Radcliffe  Crocher  e  del  MarlanellL  Conclude 
col  dire,  che  alle  forme  conosciute  di  pemfigo  bisogna 
aggiungerne  un'altra,  il  j^emphigtis  vegetans^ 

Questa  nuova  forma  in  principio  non  sollevò  grandi 
discussioni.  Altri  casi  furono  pubblicati,  la   cui   deseri- 
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zione  somiglia  perfettamente  a  quella  data  dal  .V^- 
ìnav7i  e  in  Italia  si  ebbe  primo  quello  del  Maria- 
neìli  (11)  or  ora  citato*,  però  sotto  il  nome  di  pemfiga 
vegetante  furono  anche  pubblicati  casi  che  non  somi- 
gliano perfettamente  alla  forma  descritta  dal  Neumann 
e  che  diedero  luogo  a  una  lunga  discussione.  Questa  la 
riassumeremo  più  sotto;  ora  è  interessante  accennare 
al  lavoro  classico  del  Kóhiier,  citato  di  sopra.  Il  Kóbrter 
esamina  da  principio  tutte  le  affezioni  bollose  della 
mucosa  e  della  pelle  che  possono  essere  confuse  con  la 
sifilide  -  afle  semplice,  afte  o  slomatife  epizootica,  her- 
pes progenUaìis,  h'*rpes  cronico  recidivante  del'a  ca- 
vita  boccale,  herpes  zoster  delle  parti  genitali  e  della 
fauci,  herpes  iris,  dermatite  erpeti  forme,  impetiqive 
erpetifonne  di  IJebra,  esantemi  medicamentosi,  peni- 
figo  volgare  -  e  ne  determina  i  caratteri  differenziali» 
Descrive  poi  tie  casi  di  pemfigo  vegetante.  Il  primo 
caso  prese  il  decorso  più  raro  del  pemfigo  vegetante  : 
r  cimmalato  era  enormemente  deperito,  V  eruzione  gene- 
rale, in  alcuni  punti  vegetante,  esistevano  flittene  anche 
nella  congiuntiva  bulbare.  Gli  altri  due  ebbero  il  de- 
corso abituale  del  pemfigo  serpiginoso.  Il  secondo  poi, 
mediante  raschiamento  e  cauterizzazione,  secondo  il  me- 
todo di  Unna,  guari.  In  tutti  e  tre  i  casi  il  processo 
incominciò  alle  mucose.  Alle  sedi  di  predilezione,  cioè 
sulle  superficie  di  contatto  della  pelle,  la  base  delle 
bolle  messe  a  nudo  presentava,  dopo  cinque  o  sei  giorni, 
la  trasformazione  caratteristica  in  rilevatezze  o  vegeta- 
zioni incomincianti  al  centro  e  limitate  da  un'areola 
escoriata,  circondata  alla  sua  volta  da  un  collaretto 
bolloso.  Tale  sviluppo,  osserva  TA.,  concorda  con  quello 
degli  altri  casi  meglio  studiati  di  questa  malattia,  e 
rannoda  il  pemfigo  vegetante  al  pemfigo  volgare,  il 
quale  incomincia  sulle  medesime  regioni  mucose  con 
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una  frequenza  ancora  non  suffìcienlemenle  conosciuta. 
Inoltre,  Del  primo  caso,  e  sopratutLo  nel  terzo  (come 
pnre  nei  casi  di  Alarianelli,  di  Neumann^  Haslund  ecc.) 
le  eruzioni  bollose  erano,  nell'  aspetto,  nello  sviluppo  e 
neir  espansione  generale  completamente  identiche  al 
pemfigo  ordinario,  e  nel  terzo  al  pemfigo  foliaceo.  Nes- 
suno, ad  eccezione  di  Mìììler,  ha  visto  un  eritema  pre-- 
cedere  V eruzione  vescicolare]  perciò  l'A.  ritiene  ine- 
satta la  denominazione  di  eritema  bolloso  proposta  da 
Unna,  la  quale  espone  anche  ad  una  confusione  con 
la  varietà  di  eritema  bolloso  descritta  dal  Besnier  nel- 
r  eritema  polimorfo. 

Ed  ora  passiamo  al  famoso  Congresf^o  di  Graz  (12), 
nel  quale  fu  largamente  trattata  la  quistione  del  pemfi- 
go, senza  però  venire  a  un  accordo  completo  fra  i 
singoli  oratori.  Mi  limito  a  riferire  in  breve  le  opinioni 
dei  più  autorevoli.  Il  Kaposi  sta  sempre  fermo  nelle 
sue  vecchie  idee.  Per  lui,  il  pemfigo  che  Neu^nann  ha 
descritto  come  una  malattia  speciale,  non  ò  che  una 
forma  particolare  di  pemfigo  volgare  -  presso  un  solo 
ammalato  si  possono  osservare  per  un  decorso  di  mesi 
ed  anni  tutte  le  varietà  j)Ossibili  di  pemfigo  -  quindi 
tutti  i  differenti  tipi  di  pemfigo  rappresentano  una 
sola  e  medesima  malattia  -  il  caso  più  frequente  è 
quello  del  pemfigo  volgare  -  il  pemfigo  isolato  delle 
mucose  non  merita  un  posto  eccezionale,  perchè  dopo 
aver  durato  per  degli  anni  si  manifesta  assai  soventi 
anche  sulla  pelle  -  il  pemfigo  della  pelle  può  restare 
fino  alla  morte  senza  pemfigo  delle  mucosa,  e  viceversa 
-  i  caratteri  clinici  ed  istologici  attribuiti  alla  derma- 
tite erpetiforme  a  evoluzione  fatale  corrispondono  in 
tutto  e  per  tutto  a  quelli  osservati  da  lungo  tempo 
nel  pemfigo  -  perciò  non  v'  è  nessuna  ragione  a  rinun- 
ziare a  un    nome   classico    per    la   denominazione   mo- 
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dema  -  le  varietà  più  acute  e  benigne  di  dermatiti  er- 
petiformi  corrispondono  ai  tipi  diversi  conosciuti  sotta 
i  nomi  di  iirticavia  papulo-bollma^  anulare^  girata,  di 
lìchen  orticaio^  di  eritema  polimorfo^  varietà  vescico- 
bollosa  -  dal  lato  istologico  non  vi  ha  diflferenza  tra  il 
pemfigo  e  le  altre  malattie  bollose  -  le  cellule  eosino- 
file  trovate  nelle  bolle  non  sono  caratteristiche  del 
pemfigo,  perchè  si  trovano  anche  in  altre  malattie  e 
anche  nella  cosidetta  dermatite  erpetiforme  -  il  pem- 
figo è  una  nozione  clinica  chiara,  caratterizzata,  non 
unicamente  dalle  sue  proprietà  morfologiche  (polimorfia), 
ne'  dai  suoi  caratteri  istologici,  ma  dall'  insieme  di 
iuta  questi  caratteri  e  dal  processo  clinico. 

Roseìtf/uìl,  correlatore,  è  di  parer  contrario.  Per  lui, 
il  pemfigo  non  è  una  unità  morbosa  y  ma  una  forma 
elementare  .delta  j^elle  -  quindi  bisogna  separare  i  se- 
guenti gruppi,  cioè:  a)  le  affezioni  che  possono  tal- 
volta determinare  delle  bollo  (eczemi  a  grosse  vescicole, 
orticaria  bollosa)  ;  b)  tutte  le  dermatiti  bollose  -  nelle 
malattie  inff»ttive  (risipola,  scarlattina,  vaiolo,  piemiaecc.) 
-  in  seguito  a  ferite  o  infiammazione  di  nervi  (p.  trau- 
matico, nervoso)  -  per  V  uso  di  medicamenti  (dermnt  it* 
bollosa  tossica)  -  il  p.  sifilitico  -  il  p.  leproso  -  il  p. 
isterico  -  T  eritema  bolloso  -  T  herpes  iris  e  circinaio  - 
r  idroa  varinlif(;rme  di  lìazhi  -  l'epidermolisi  bollosa 
ereditaria  di  Kóbner  -  la  dermatite  esfoliativa  dei  neo- 
nati -  la  dermatite  erpetiforme  -  1*  herpes  gestationis  - 
r  impetigine  erpetiforme  di  Ilebra  ;  e)  solamente  dopo 
la  separazione  di  tutte  queste  forme  rimangano  casi 
senza  polimorfismo,  senza  disposizione  anulare  e  senza 
parestesie^  i  quali  costituiscono  il  pemfigo  propria-- 
mente  detto^  il  quale  si  divide  in  p.  volgare^  foliaceo, 
regatante,  acuto.  -  Difficile  a  classificarsi  è  la  derma- 
tite bollosa  infantile  con  cicatrici  indellebili  e  cisti  epi- 
dermiche di  Ilallopeaii. 
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Nella  discussione  susseguita,  il  Petrini  ritiene  illo- 
gico sopprimere  il  gruppo  del  pemfigo  volgare  per  edi« 
ficarne  un  altro  del  medesimo  genere  con  la  dermatite 
erpetiforme,  ma  viceversa  imbroglia  maggiormente  la 
questione.  -  Lo  Schwbnmer  osserva  che  Kaposi  va 
troppo  lungi  contestando  l' esistenza  della  dermatite 
erpetiforme,  la  quale  è  leggltimata  almeno  per  il  pro- 
gnostico -  il  Neumann  osserva,  che  il  pemfigo  vege-^ 
tante  è  già  fin  dal  pinncipio  una  forma  speciale.^  dun- 
que una  malattia  sui  generis^  non  una  varietà  di  p, 
foUaceo  ;  per  lui  non  esistono  che  quattro  varietà  di 
pemfigo:  foiiaceo,  volgare,  acuto,  vegetante  -  Neisser 
si  meraviglia  che  Neumann  non  abbia  visto  casi  che 
possano  essere  stati  descritti  come  di  dermatite  erpeti- 
forme,  ma  ritiene  il  p.   vegetante   una  forma    speciale 

giustificata   dal   punto    di    vista    clinico Cosicché  la 

quistione  sul  pemfigo,  dal  lavoro  di  Brocq  in  qua,  lia 
poco  progredito;  solamente  da  questa  discussione  il 
Ro^enlhnl  ha  potuto  trarre  le  seguenti  conchisioni: 
r  è  riconosciuta  V  esistenza  di  un  pemfigo  acuto,  ne- 
gato fin  qui  ;  2**  si  è  d'  accordo  &uir  esistenza  del  pem- 
figo vegetante  {Kaposi  non  è  di  questo  parere)  ;  3''  si 
è  d'  accordo  sul  prognostico  del  p.,  oggi  non  ammesso 
tanto  sfavorevole  come  un  tempo. 

Qualche  mese  prima  del  Congresso  di  Graz  aveva 
afiFrontato  la  questione  del  pemfigo,  in  Italia,  il  Prof. 
TomìnasoH  (13).  In  un  la.  oro  di  gran  mole  il  Tom- 
mnsoli  prima  descrive  due  casi,  che  dopo  lungo  esame 
crede  di  poter  assegnare,  V  uno  al  p.  vinjinum  di 
Hardij^  V  altro  alle  forme  gravi  di  derm.  erpetiforme 
degenerata  in  dermatite  esfoliativa  secondaria.  Poi  in 
un  primo  capitolo  studia  gli  eritemi  polimorfi  in  ge- 
nere e  i  bollosi  in  ispecie,  che  possono  dividersi  in  tre 
grandi  categorie,    E.  ab  ingestiSy   E.  da  intossicazione 
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parassUaria^  E.  da  autointomcazionp.  Al  primo  gruppo 
ha  proposto  di  conservare  il  nome  di  E.  polun.  bollosi^ 
al  2"  di  Esantemi  polim.  bollosi,  al  3"*  di  Frlfro^er- 
mie  pemfigoidi,  o  di  Pemfigoidi.  Poi  ha  voluto  dimo- 
strare, che  E.  polimorfo  di  Ilebra  deve  riscrgore  pu- 
rificato come  una  entità  morbosa  a  parte  bene  indivi- 
dualizzata, di  cui  le  dermatiti  p.  dolorose  acute  di 
Brocq  non  sarebbero  che  una  varietà,  quella  prurigi- 
nosa. -  In  un  secondo  capitolo  ha  risuscitato  il  p.  vir- 
gimun  di  Hardy,  al  quale,  siccome  é  benigno  e  si  ve- 
rifica in  individui  clorotici,  ha  dato  il  nome  di  penifi- 
go'de  cloroiir.o,  -  In  un  terzo  capitolo  ha  voluto  pre- 
cisare il  oire'utere  del  p,  isterico  di  Fragili,  al  quale, 
per  la  sua  ostante  benignità,  ha  dato  il  nome  dì  pem- 
figotde  isterico,  -  In  un  quarto  capitolo  ha  volato 
dimostrare,  che  accanto  al  p.  bolloso  vero  esiste  una 
altra  individualità,  il  p.  foliaceo,  da  non  confondersi 
colla  dc.nnaille  esfoUntii:a  secondaria  al  p.  volgare, 
alla  derraat.  erpetiforme,  alF  eczema,  al  lichen,  alla 
psoriasi  e  alle  dermatosi  di  natura  infiammatoria.  - 
Nel  capitolo  quinto,  fiitto  un  lavoro  epurativo  di  tutte 
le  forme  bollose  dubbie,  e  di  quelle  che  possono  essere 
più  correttamente  intese,  dice  :  «  resóa  sempre  un  gran 
numero  di  casi  a  darci  il  tipo  netto  e  completo  di  una 
malattia  perfettamente  individualizzata  e  di  origine 
indubbiamente  autctossica,  cui  si  deve  lasciare  il  nome 
di  pemfigo  ».  Di  questo  ammette  due  varietà,  V  acnto 
e  il  cronico,  il  quale  ultimo  suddivide  in  bilioso,  fo- 
liaceo  e  vegetante  o  fuìigoso.  Però  queH*  uìHnm  ra* 
rietà  non  è  il  p,  vegetante  di  Neumann.  E  qui  cita 
le  seguenti  parole  di  Besnier  (note  al  Kaposi)  :  «  E  solo 
per  forza  maggiore  che  noi  conserviamo  provvisoria- 
mente il  radicale  pemfigo  alla  malattia  ben  descritta 
<3al  Neumann  sotto  il  nome  di  p.  vegetante,  ma  senza 
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ohe  questa' similitudine  nominale  implichi  alcuna  iden- 
tità di  natura  ».  E  poi  queste  altre  :  «  In  certi  casi  il 
fondo  deir  ulcerazione  (!)  prolifera  patologicamente,  si 
eleva,  vegeta,  nei  punti  di  contatto,  nelle  pieghe  di 
flessione  -  pemfigo  vegetante.  Però  questo  processo  di 
vegetazione  postbollosa  non  dev'  essere  considerato  come 
speciale  al  pemfigo,  e  forzando  la  qualifica  di  pemfigo 
noi  V  abbiamo  osservato  più  volte  nelle  dermatiti  mul- 
tiformi le  più  tipiche  e  lo  si  trova  nelP  impetigine  er- 
petiforme  ».  Poi,  sviluppando  maggiormente  questi  con- 
cetti dà  i  seguenti  caratteri  differenziali  tra  le  vege- 
tazioni del  pemfigo  vero  e  quelle  della  dermatosi  di 
Neumann  :  L' affezione  premonitoria  della  mucosa  delle 
prime  vie  aeree  e  digestive  è  un  fatto  quasi  costante 
della  dermatosi  del  Neumann^  è  non  frequente  nel  p. 
vero.  In  questo  le  vegetazioni  rappresentano  comune- 
mente un  fatto  tardivo,  postbolloso;  in  quella  sono  sin- 
crone all'  eruzione  vescico-pustolosa,  o  bollosa,  sono  la 
parte  sostanziale  ed  iniziale  della  lesione  e  si  potrebbero 
perciò  chiamare  prebollose.  Nel  p.  vero  le  vegetazioni 
hanno  sedi  di  predilezione,  in  quello  di  Neumann^  oltre 
a  queste,  qualunque  altra  parte  del  corpo.  Nel  p.  vero 
le  vegetazioni  si  formano  lentamente  e  in  maniera 
irregolare  là  dove  prima  furono  bolle  ;  nella  dermatosi 
di  Neamann  la  formazione  della  vegetazione  è  carat- 
teristica, è  centrifuga,  ecc.  Pet-  queste  ragioni,  che  po- 
trebbero essere  ammesse  dallo  stesso  Neamann  e  che 
condurrebbero  a  fare  del  p.  vegetante  un  tipo  speciale 
di  penfigo  -  come  è  ormai  ammesso  dalla  maggioranza  - 
il  Tommasoli  invece  distacca  dalla  famiglia  del  p.  vero 
la  dermatosi  di  Neumann,  e  le  affibbia  il  nome  di  con- 
dilomatosi  pemfigoide  maligna. 

In  una  lezione  recente  sullo  stesso  argomento  (14), 
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a  proposito  di  un  secondo  caso  da  lui  osservato,  il  pro- 
fessor Tommnaoli  insiste  di  nuovo  sulle  idee  da  lui 
esposte  nel  1895,  che  io  ora  ho  brevissimamente  rias* 
santo,  ma  fa  anche  una  importante  osservazione,  e 
cioè,  che  €  molti  hanno  pubblicato  sotto  il  nome  di 
p.  vegetante  casi  che  non  appartengono  né  al  pemf. 
volgare  né  alla  dermatosi  di  Neumann  ».  Cosi  i  casi  di 
Voegler  (Mìlit.  Med.  Jouìm.  Febb.  1896)  e  di  Neisser 
(Congresso  di  Graz),  erano,  come  fece  pure  osservare 
V  Hexheiinerj  due  casi  di  p.  volgare  con  vegetazioni. 
Non  sa  pronunziarsi  sul  caso  di  Schischa  (Congr.  di 
Graz)  e  cita  il  lavoro  di  AJulIer  (Monatsh.  f,  prak. 
Dermat.^  Bd.  XI,  n.  10,  1890),  il  quale  fece  un  feli- 
cissimo spoglio  di  tutti  i  casi  tipici  e  non  tipici.  Bi- 
ferita  poi  V  opinione  di  Unna  -  che  propone  V  isola- 
mento del  p.  vegentante  col  nome  di  Erythema  bollo- 
sum  vegetane  -  e  dello  stesso  Neumann  -  che  fin 
dal  1886  fece  rilevare,  che  altra  cosa  sono  le  grosse 
papille  isolate,  proliferanti,  che  si  possono  vedere  in 
un  pemfigo  ordinario,  e  altra  cosa  le  vegetazioni  del 
suo  pemfigo  -  osserva  :  «  Se  tanti  e  cosi  illustri  dermato- 
logi si  mostrarono  convinti  di  tale  verità,  i  più  di  essi  non 
providero  a  compiere  V  opera  loro,  formando  una  buona 
sistemazione  nuova  di  questa  dermatosi,  e  quelli  che 
lo  fecero,  non  lo  fecero  in  maniera  del  tutto  soddisfa- 
cente ».  Orbene  è  riuscito  in  ciò  il  prof,  TonimasoU? 
Se  dovessi  esprimere  la  mia  debole  opinione,  direi  di 
no,  e  che  il  p.  vegetante  sta  meglio  al  posto  che  gli 
hanno  assegnato  il  Neumann,  il  Neisser,  il  Kòbner  e 
altri,  almeno  provvisoriamente. 

Importante  lavoro  è  pure  quello  di  Ilerxliehner  (15) 
che  ha  studiato  tre  casi  di  p.  vegetante.  In  due  la  mu- 
cosa boccale  è  stata  la  sede  primaria  dell'  affezione  ; 
pure  in   due  V  evoluzione   della   malattia   fu  relativa- 
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mente  lenta,  ciò  che  lo  induce  a  credere,  contro  V  affer- 
mazione di  Neumann,  che  il  decorso  non  è  sempre 
acuto,  ma  che  anzi,  nella  maggior  parte  dei  casi  ò 
cronico.  Nei  suoi  ammalati  ha  osservato  un  sintomo 
caratteristico^  non  rilevato  da  altri,  e  cioè  un  tremo^ 
lio  muscolare^  evidente  anche  allo  stato  di  riposo,  ma 
più  evidente  negli  sfòrzi  muscolari ,  e  che  si  osserva 
anche  nel  p.  volgare.  Non  ha  osservato  le  contratture 
dolorose  delle  articolazioni  e  V  esagerazione  dei  riflessi 
che  Neumann  ha  osservato  in  tre  malati.  In  quanto 
alla  classificazione  della  malattia,  non  accetta  quella  di 
Neumann^  di  Kòbner  e  di  Neisser^  ma  al  contrario, 
perchè  la  malattia,  secondo  lui,  incomincia  come  un 
pemfigo  ordinario,  perchè  lungo  tempo  dopo  1*  appari- 
zione delle  proliferazioni  si  hanno  costantemente  nuove 
gettate  di  bolle,  e  delle  bolle  isolate  in  altri  punti, 
gran  parte  delle  quali  guarisce  senza  essere  seguito  da 
proliferazione,  per  queste  ragioni  egli  considera  il  pem- 
figo vegetante  come  un  pemfigo  ordinario  con  vege^ 
tazioni,  e  cosi  si  avvicina  alle  idee  di  Kaposi.  Le  vege- 
tazioni per  lui  non  hanno  un  gran  valore  :  sono  state 
osservate  in  altre  eruzioni  bollose  :  lui  le  ha  viste 
in  tre  casi  di  impetigine  contagiosa  (16)  ;  perciò  egli  le 
considera,  non  come  un  carattere  specifico  di  una  sola 
malattia,  ma  come  una  complicazione  della  malattia 
bollosa  primaria.  Si  potrebbe,  soggiunge,  invocare  il 
prognostico  sfavorevole  del  p.  vegetante  per  giustificare 
la  sua  separazione  dal  p.  volgare,  ma  fin  ora  il  nu- 
mero dei  casi  osservati  è  troppo  ristretto  per  decidere 
la  quistione. 

Io  ritengo  ora  superfluo  proseguire  nella  rivista  di 
a-ltri  lavori,  che  poco  di  nuovo  ci  hanno  recato  sulla 
quistione  del  pemfigo.  Soltanto  mi  sembra  opportuno 
accennare  a  due  sedute  della  Società  viennese  di  Der- 
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maiologia^  nelle  quali  il  Neumànn  e  il  Kaposi  ebbero 
occasione  di  esporre  le  loro  idee  al  riguardo,  rimanendo^ 
s' intende,  ciascuno  fermo  nelle  proprie  opinioni.  Nella 
prima  seduta  (4  dicembre  1895),  il  Neumann^  a  pro- 
posito di  un  caso  di  p.  vegetante  con  larghe  avperfid 
pigmentale^  fa  rilevare  un  altro  carattere  importante 
della  dermatosi  da  lui  studiata  e  cioè  la  durezza  e  sec- 
chezza della  proliferazione,  in  confronto  della  mollezza 
delle  proliferazioni  del  p.  volgare.  Jl  Kaposi  oppone,  che 
V*  è  soltanto  diflfierenza  di  grado  fra  le  due  forme  ;  e  poi 
dice  :  Quando  le  vescicole  si  rompono  possono  verificarsi 
due  casi  :  o  la  rete  di  Malpighi  incomincia  a  proliferare 
e  fornisce  un  detritus  sul  quale  poi  nascono  le  superfici 
umide  e  viscose,  oppure  incomincia  al  centro  la  guari- 
gione, si  forma  nuova  epidermide,  la  pelle  ridiventa 
liscia  ;  se  le  influenze  che  determinano  la  macerazione  si 
prolungano,  per  esempio  nel  cavo  ascellare,  possono  svi- 
lupparsi le  anse  vascolari  e  si  producono  allora  verruche 
dure.  Però  il  Neumann  fa  osservare,  che  il  fenomeno 
primario  non  sono  le  vegetazioni,  bensì  la  proliferazione 
delle  papille  e  le  anse  vascolari,  perchè  al  microscopio  si 
vede  sulle  papille  ipertrofiche  e  sulle  anse  vascolari  un 
sottilissimo  strato  epidermico,  -  Nella  seconda  seduta  (11 
Novembre  1896)  il  Kaposi  presentò  cinque  casi  di  pem- 
figo,  che,  secondo  lui,  offrivano  simultaneamente  i  dif- 
ferenti tipi  e  periodi  della  m'\lattia,  ma  che  dalla  de- 
scrizione che  ne  ho  letto  {Annales  de  Dennat.  et  de 
Syph.^  I,  1897)  appare  che  il  Kaposi  abbia  forzato  la 
diagnosi. 

Etiologia  —  Da  molto  tempo  la  clinica  ha  messo 
in  evidenza  i  rapporti  che  legano  molte  dermatosi  a 
disturbi  od  alterazioni  del  sistema  nervoso.  Senza  par- 
lare dei  casi  di  ulceri  delle  estremità,  di  male  perfo- 
rante, di  decubiti,  dovuti  a  compressione,  cioè  ad  abo- 
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Kzione  di  funzione  dei  tronchi  nervosi,  sono  frequenti 
i  casi  di  eruzioni  cutanee  prodotte  da  nevriti,  special- 
mente di  eruzioni  vescicolari  e  bollose.  Alterazioni  del 
midollo  spinale  furono  trovate  in  molti  casi  di  pem- 
figo  e  di  eruzioni  pemfigoidi.  Per  alcuni,  tra  i  quali 
Kaposiy  il  rapporto  tra  il  pemfigo  e  le  malattie  dei 
nervi,  o  del  sistema  nervoso,  sono  di  pura  coincidenza, 
non  di  causa  ed  effetto.  Da  una  parte,  dice  il  Kaposiy 
le  bolle  consecutive  a  una  nevrite  non  rappresentano 
il  pemfigo  nel  senso  clinico  ;  dair  altra,  le  alterazioni 
del  midollo  nel  pemfigo  tipico  sono  variabili  quanto  a 
carattere  e  a  sede  anatomica.  Inoltre  la  coincidenza  è 
pure  molto  rara,  e  al  contrario  v'  è  un  gran  numero 
di  mieliti  che  raramente  si  accompagnano  a  bolle  e 
più  raramente  a  pemfigo. 

Per  altri,  tra  i  quali  Leloir^  le  alterazioni  cutanee, 
e  rispettivamente  del  pemfigo,  sono  secondarie  alle  af- 
fezioni nervose  ;  esisterebbe  quindi  un  rapporto  di  causa 
ed  effetto.  Per  spiegare  tale  rapporto  prevalse  la  teoria 
dei  nervi  trofici  di  Samuel  modificata  del  Vu^pian. 
Questi  attribuiva  a  tutto  il  sistema  nervoso  la  proprietà 
che  il  Saumel  voleva  limitata  a  speciali  nervi,  ed  emet- 
teva r  ipotesi,  che  le  alterazioni  cutanee  dipendessero 
da  diminuzione  più  o  meno  completa  dell'  influenza 
trofica  esercitata  sopra  i  tessuti  dal  sistema  nervoso. 
Non  trovandosi  questa  teoria  al  coperto  di  obiezioni^  fu 
completata  con  V  aggiunta  deir  inflamiza  dell*  irrita^ 
zione  riflessa^  cioè  per  diminuita  azione  dei  centri  tro- 
fici sotto  l' influenza  delle  eccitazioni  centripete  di  que- 
sti centri.  A  questa  teoria  hi  ricorso  il,  Massazza  (17) 
per  spiegare  un  caso  di  pemfigo  cronico,  in  cui  erano 
come  fatti  costanti  :  simmetria  delle  lesioni,  ane- 
stesia della  sede  di  esse,  dolori  spinali  che  le  precede- 
vano. Il    Massazza   ammise  tale   teoria,   perchè    «  con 
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essa  possiamo  abbastanza  bene  spiegarci  la  moltiplicità 
degli  aspetti  sotto  cui  si  presentano  le  affezioni  cutanee, 
che  susseguono  a  lesioni  del  sistema  nervoso  in  appa- 
renza identiche,  pensando  al  grado  della  diminuzione 
deir  influenza  trofica,  alla  maggiore  o  minore  durata 
di  questa  modificazione,  alla  possibile  combinazione  dei 
disturbi  trofici  propriamente  detti  coi  fenomeni  vaso- 
motori, al  maggiore  o  minore  predominio  che  eserci- 
tano questi  su  quelli,  ed  alla  speciale  predisposizione 
della  parte  ad  ammalare  ».  —  Anche  P,  Ferrari 
ammise  la  teoria  trofica.  Secondo  lui  (18)  si  tratterebbe, 
pel  pemfigo,  di  una  sistemopatìa  dell*  apparecchio  tro- 
fico  della  cute,  avente  il  suo  centro  nelle  coma  po- 
steriori del  midollo  dorsale,  donde  si  diffonderebbe  per 
mezzo  delle  radici  sensitive  e  lungo  i  nervi  perifèrici 
fino  nei  tubolini  nervosi  sottocutanei,  dove  determina 
segmentazione  e  riassorbimento  della  mielina,  con  atro- 
fia della  guaina  midollare  e  del  cilindro  dell'  asse  e 
talvolta  ipertrofia  dei  nuclei  della  guaina  di  Schwan  e 
finalmente  distruzione  completa  di  tutta  la  fibra  ner- 
vosa :  donde  abolizione  completa  dell'  influenza  trofica 
della  pelle  e  l'infiammazione  di  questa,  cioè  il  pemfigo» 
Ma,  come  ho  riferito  di  sopra,  e  come  preciserò 
meglio  nella  parte  istologica,  le  alterazioni  del  midollo 
nel  pemfigo  non  sono  tanto  frequenti  e  possono  anche 
essere  secondarie  alla  lunga  durata  del  processo;  perciò 
in  questi  ultimi  anni  è  stata  più  in  voga  la  teoria  in 
fettiva.  Questa,  preconizzata  dal  Raeresprung^  fu  prima 
ammessa  per  il  pemfigo  acuto,  e  le  prime  ricerche  bat- 
teriologiche furono  fatte  da  Spllniarìn  (1885),  Gi- 
bier  (188i),  Dcmme  (1886),  Coirai  ed  altri.  Furon  poi 
fatte  ricerche  simili  nel  pemfigo  cronico.  In  Italia  il 
Marianelli  (1.  e.)  per  primo  sperimentò  sul  pemfigo 
vegetante  ;  dalle  bolle  coltivò  i  comuni  piogeni,  ma  dal 
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sangue  ebbe  risultato  negativo.  Poi  venne  il  De  Mi- 
chele (19),  il  quale  da  vari  organi  (milza,  rene,  fegato) 
di  un  ammalato  di  pemfigo  vegetante  della  Clinica  del 
Le  Amicis,  coltivò  un  microrganismo,  che  egli  ritenne 
diverso  dai  comuni  piogeni  e  riscontrò  pure  nelle  se- 
zioni dei  reni  e  del  tessuto  sottocutaneo.  Con  questo 
microrganismo  fece  esperienze  sugli  animali  e  con- 
cluse: «  Questi  esperimenti  hanno  un  significato,  ed  è, 
che  probabilmente  il  micrococco  inoculato  negli  animali 
non  e  alcuno  di  quelli  finora  conosciuti  come  agenti 
della  suppurazione.  Ma  se  si  tien  presente  -  che  per  le 
proprietà  DÌologiche  questi  stafilococchi  non  rispondono 
ad  alcuno  di  quelli  studiati  -  che  quelli  delle  colture  e 
quelli  rinvenuti  nei  tessuti  si  somigliano  perfettamente  - 
che  negli  organi  contenenti  tali  microrganismi  non  si 
rinviene  la  più  lieve  traccia  di  suppurazione  -  si  può 
concludere  con  la  massima  probabilità,  che  ho  coltivato 
Vagente  patogeno  del  morbo  ». 

Anche  il  Sorniani  (20)  è  inclinato  ad  ammettere 
la  natura  infettiva  del  pemfigo,  quantunque  la  batte- 
riologia non  ci  abbia  ancora  dato  il  microbio  specifico. 
In  quanto  alla  relazione  tra  l' infezione  e  la  forma  cu- 
tanea, non  ammette  che  la  bolla  sia,  come  nel  vaiolo, 
r  estrinsecazione,  la  localizzazione  dell'  infezione  gene- 
rale, perchè  allora  il  prodotto  delle  bolle  dovrebbe  dare 
la  riproduzione  delle  forme  negli  animali  inoculati  ;  ma 
è  propenso  ad  ammettere  che  siano  le  tossine  secrete 
dal  microbo  quelle  che  danno  luogo  ai  sintomi  locali 
e  generali,  che  alterano  le  funzioni  del  sistema  nervoso 
centrale  e  periferico,  senza  che  perciò  siano  necessarie 
lesioni  in  esso  riscontrabili  al  tavolo  anatomico.  Lesa 
od  alterata  la  funzionalità  dei  nervi  trofici  della  cute, 
questa,  organo  emuntorio  in  condizioni  normali,  sarà 
impotente  ad   adempiere  il  proprio   ufficio    in    un   mo- 
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sono  alterati  dall'infezione,  si  irriterà  sotto  Fazione 
di  codesti  prodotti  chimici  abnormi,  e  si  formerebbe 
-la  bolla  là  dove  codesti  stimoli  esercitano  una  mag- 
giore azione:  la  bolla  quindi  conterrebbe  principi  chi- 
mici  indeterminati  e  perciò  incapaci  di  riprodurre  la 
malattia.  L' A.  ammette  fino  a  un  certo  punto  la  teoria 
del  Tommasoh\  che  distingue  un  pemfigo  leucomainico 
(cronico)  ed  un  pemfigo  microbico  (acuto);  però  pargli 
che  anche  col  concetto  microbico  si  possano  spiegare  i 
casi  di  pemfigo  cronico,  e  segnatamente  il  suo  secondo 
caso,  in  cui  il  paziente  era  colto  da  febbre  all'  esordire 
della  malattia  o  il  riapparire  delle  bolle  era  preceduto 
da  febbre. 

L' idea  che  il  pemfigo  sia  una  malattia  tossica  o 
infettivo  tossica  ha  indotto  molti  a  fare  V  esame  chi- 
mico del  contenuto  delle  bolle  e  dell'  urina.  C.to  per 
brevità  soltanto  il  Tommasoli  (1.  e),  il  Reale  (21)  (2*2) 
e  il  Pim  (23).  Dalle  sue  ricerche  il  Reale  trasse  la 
conclusione,  che  il  contenuto  delle  bolle  di  pemfigo 
debba  considerarsi  come  costituito  da  siero  di  sangue  al 
quale  si  sia  aggiunto  qualche  cosa  di  specifico,  rilevato 
dalla  presenza  di  ptomaine,  che  VA.  avrebbe  isolato; 
il  /V?7/,  nelle  orine,  ha  trovato  diminuzione  dell' acido 
urico  e  la  presenza  di  sostanze  tossiche,  le  quali  ino- 
culate negli  animali  mostrano  un  azione  ipotenniz- 
zante,  anemizzante,  miotÌ3a  e  qualche  volta  mortale. 
Le  ricerche  del  Pini  hanno  una  speciale  importanza,  e 
questa  consiste  nell'aver  tentato  di  isolare  dalle  urine 
un  principio  chimico  e  d'  aver  con  questo  fatto  le 
esperienze  sugli  animali,  cosa  che  non  fecero  gli  altri 
esperimentatori.  Inoltre,  queste  ricerche,  se  non  ci  ri- 
schiarano r  etiologia  del  pemfigo,  ce  ne  spiegano  alcuni 
fenomeni. 
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IL  -  Bolla 

1**)  Prendo  in  esame  prima  la  bolla  del  caso  del 
Prof.  Mazza,  e  per  dare  un'  idea  la  più  possibilmente 
esatta  delle  alterazioni,  descrivo  partitamente  tre  diverse 
sezioni  della  stessa  bolla,  indicandole  colle  lettere  A, 
B,  C.  Le  sezioni  sono  colorate  col  metodo  di  Gram, 

Sezione  A  —  La  bolla  si  è  formata  nello  strato 
di  Malpighi,  ma  questo  non  è  interrotto  sempre  nello 
stesso  piano  cellulare.  Infatti  lo  spessore  della  cupola 
e  della  base  della  bolla  non  è  lo  stesso  in  tutti  i  punti. 
Incominciando  dalla  parte  periferica,  si  osserva  che  la 
base  è  costituita  quasi  esclusivamente  dallo  strato  delle 
cellule  cilindriche,  di  modo  che  gli  zaffi  sono  rimasti 
vuoti  e  presentano  come  tanti  infundiboli  della  forma 
di  un  cono  rovesciato  :  ciò  per  un'  estensione  che  ab- 
braccia cinque  zaffi;  però  le  cellule  che  mancano  in 
questi,  come  pure  quelle  della  parte  mediana  del  reti- 
colo, non  si  osservano  tutte  nella  parte  corrispondente 
della  cupola.  Quivi  essa  è  costituita  solamente  dallo 
strato  corneo  e  lucido,  e  la  maggior  parte  della  rete, 
staccata  e  ridotta  in  brandelli,  è  stata  spinta  nel  con- 
tenuto della  bolla.  -  Procedendo  verso  V  interno  della 
base,  gli  zaffi  si  mostrano  pieni,  sopra  di  essi  riman- 
gono ancora  alcune  fila  di  cellule  compatte,  e  sopra 
queste  molte  cellule  disgregate  e  in  parte  mescolate 
col  contenuto  della  bolla.  -  Procedendo  ancora  verso  il 
centro,  dove  si  osserva  un  follicolo  pilifero,  la  base  della 
bolla  si  fa  mano  mano  più  spessa,  fino  a  contenere 
anche  lo  strato  granuloso,  al  di  sopra  del  quale  è  av- 
venuto il  distacco  :  sopra  il  follicolo,  e  ancora  per  un 
buon  tratto  andando  dal  centro  verso  la  parte  opposta, 
il  distacco  si  è  fatto  anche  più  superficialmente,  perchè 
sulla  base  si  osserva,   non   solo  lo  strato  granuloso,  al 
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completo,  ma  anche  lo  strato  lucido.  -  Procedendo  an* 
Cora  verso  il  limite  opposto  della  bolla,  lo  spessore  della 
base  va  man  mano  diminuendo,  finché,   vicino  all'  an- 
golo che  essa  forma  con  la  cupola,  gli   zaffi  si  presen- 
tano quasi  come   quelli   del   lato  opposto,   anzi   uno  è 
addirittura  spaccato  nella  sua  punta  estrema  :  anche  qoi, 
come  nel  lato  opposto,  la  maggior  parte  delle  cellule 
malpighiane  sono  state  strappate  in  massa  dalla  corrente 
dell'  essudato  e  spinte    nel  contenuto  della  bolla,  dove 
formano  piccoli  gruppi  di  cellule  ben  coerenti.  -  Salva 
dunque  i  punti  estremi,  in  cui  sono  assottigliate  tanto 
la   base   che   la   cupola   della  bolla,   in   tutto    il  resto 
quando  è  sottile  la  cupola  è  spessa  la  base.  Nella  parte 
più  culminante,  proprio  di  fronte  allo  sbocco  del  folli- 
colo, la  cupola  è  costituita  quasi   esclusivamente  dallo 
strato  corneo.  Questo  poi  in  un  punto  è  interrotto  nella 
sua  continuità  e  i  due  estremi  giacciono  in  un  diversa 
piano  e  sono  come  cementati  da  una  piccola  crosticina. 
Sezione  B  —  E  capitata  sopra  lo  stesso   follicolo, 
ma  alla  parte  periferica  di  esso.  La   bolla  contiene  tre 
concamerazioni.  Nella  più  grossa,  che  costituisce  si  puà 
dire  la  vera  bolla,  la  base  occupa  circa  tre  quarti  del- 
l'intera    superficie,    e    all'estremo    limite    è   costituita 
presso  a  poso  come  nella  sezione  precedente  ;  di  qui  fino 
a  un   tratto  al  di  là  del   follicolo    conserva    intero   la 
rete  e  anche  lo  strato  lucido  ;   poi   viene   il   tramezzo, 
costituito    dall'  intiera  rete ,  e  al   di    là    di    questa  la 
seconda  concamerazione,  molto  più  piccola,  la  quale  si 
è  formata  sotto  lo  strato  granuloso,  e  al  limite  esterno, 
proprio    sopra    gli    zaffi  ;    la    terza,  la  più  periferica  e 
anche  la  più  piccola,  è  anche  più   profonda,    perchè  il 
distacco  è  avvenuto  sopra  lo  strato  basale,  il  quale  so- 
lamente costituisce  la  base,  mentre  la  cupola,  in  questo 
punto,  è  costituita  da  tutti  gli  altri  strati,  rimasti  com- 
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patti.  A  queste  tre  concamerazioni  corrispondono,  nella 
superficie  della  cupola,  altrettanti  rilievi,  separati  da 
insenature:  però  nella  più  grossa  si  nota  anche  un 
lieve  avvallamento  centrale. 

Sezione  C  —  E  alla  periferia  della  bolla;  percià 
la  cavità  si  presenta  più  piccola.  Non  contiene  follicolo^ 
La  base  comprende  la  maggior  parte  della  rete,  es- 
sendo il  distacco  avvenuto,  o  nello  strato  granuloso,  o 
poco  al  di  sotto  di  esso  :  nella  parte  periferica,  come 
nelle  altre  sezioni,  è  costituita  dal  solo  strato  basale. 
Da  ciò  si  capisce  facilmente  la  costituzione  della 
cupola,  che  nella  parte  centrale  è  sottile  e  comprende 
lo  strato  lucido  e  corneo,  e  nella  parte  periferica  tutti 
gli  strati  dell'  epidermide,  salvo  il  basale,  rimasto  ade- 
rente al  corpo  papillare. 

Alterazioni  dell'  epidermide  —  Per  maggior  como- 
dità qui  seguo  V  ordine  inverso,  cioè  incomincio  dalla  ' 
terza  sezione.  -  Le  maggiori  alterazioni  stanno  ai  limiti 
periferici,  cioè  in  quelli  zaffi  in  cui  non  è  rimasto  quasi 
altro  che  lo  strato  basale.  Qui  gli  spazi  interspinosi  sono 
allargati,  anzi  in  qualche  punto  rotte  le  ciglia  ;  perà 
le  cellule  non  sono  spostate,  sono  solamente  diventate 
ovoidali  e  più  grosse  del  normale  ;  non  rigonfiamento 
torbido,  ne  degenerazione  cavitaria.  Anche  il  nucleo  è 
alquanto  rigonfio,  edematoso  ;  però  non  vi  si  nota  altra 
che  un  grado  più  o  meno  avanzato  di  cromatolisi.  Da 
un  lato  poi,  dove  le  papille  sono  molto  infiltrate,  gli 
spazi  interspinosi  sono  traversati  da  numerosi  leucociti. 
Ma  nella  parte  mediana  della  base  le  alterazioni  sono 
minime:  leggero  aumento  degli  spazi  interspinosi,  con 
pochissimi  e  piccolissimi  leucociti  ;  leggiero  aumento  del 
volume  delle  cellule  con  leggerissima  cromatolisi  nu- 
cleare: un  grado  minimo  di  edema,  insomma,  il  quale,, 
unito  ad  un  certo  grado   di    iperplasia,    rilevato    dalle 
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numerose   cariocinesi,   contribuisce   a  rendere   in  quel 

tratto  alquanto  più  spesso  del  normale  il  reticolo  mal* 

pighiano. 

Però  nella  parte  superiore  della  base  le  cellule  più 
superfieiali  del  reticolo,  compresa  auche  qualche  cellula 
granulosa,  sono  in  qualche  punto  molto  più  alterate,  tanto 
da  aversi  una  vera  tumefazione  torbida  e  un  idrope 
nucleare  o  perinucleare.  Nello  strato  basale  e  anche 
nella  parte  mediana  della  rete,  si  osserva  del  pigmento 
il  quale  in  qualche  punto  sembra  assumere  forma  cel- 
lulare ;  ma  non  si  può  dire  con  sicurezza  che  si  tratti 
di  cellule  pigmentate. 

La  cupola,  nella  parte  periferica,  dove  comprende 
la  maggior  parte  della  rete,  conserva  la  sua  compat- 
tezza ;  gli  spazi  interspinosi  sono  alquanto  dilatati,  le 
cellule  alquanto  rigonfie,  il  nucleo  d'aspetto  vescico- 
lare, a  contorni  netti,  poverissimo  o  mancante  di  cro- 
matina ;  in  qualche  punto  leggera  idrope  perinucleare 
o  nucleare  ;  lo  strato  granuloso,  dove  si  osserva,  ha 
cellule  rigonfie  e  torbide  con  granuli  poco  netti  e  dif- 
fusi. Nella  parte  più  alta  della  cupola,  in  quei  punti 
in  cui  sono  rimaste  alcune  fila  di  cellule  della  rete, 
queste  sono  anch'esse  alquanto  rigonfie,  in  qualcheduna 
v'  è  anche  idrope  nucleare  e  perinucleare  ;  però  la  mag- 
gior parte  ha  nucleo  distintissimo  molto  ben  colorato, 
non  rigonfio  ;  le  cellule  inferiori,  per  un  certo  tratto, 
sono  a  contatto  con  un  cumulo  di  leucociti  del  conte- 
nuto della  bolla,  e  da  questi  infiltrate  ;  lo  strato  gra- 
nuloso è  assottigliato,  d'aspetto  torbido,  con  granuli 
poco  distinti^  diffusi,  e  fa  corpo  con  un  sottile  strato 
corneo  ;  soltanto  in  un  punto  è  un  po'  spesso,  e  le  cel- 
lule sono  rigonfie  e  torbide,  a  contorni  indistinti.  Pure 
nella  parte  più  alta  della  cupola  si  osserva  un  punto 
in  cui  le  sue  cellule  sono  state  disgregate  e    si  è  for- 
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mata  una  crosta,  piccola,  nella  quale,  oltre  T  essudato,- 
si  trovano  cellule  cornee  nucleate,  cellule  granulose  e 
granuli  diffusi  di  cheratojalina. 

Ai  contorni  della  bolla ,  cioè  presso  ai  punti 
in  cui  è  avvenuta  la  spaccatura  dell'  epidermide,  la 
rete  è  più  spessa  del  normale,  perchè  anche  lì  gli 
spazi  intercigliari  sono  alquanto  dilatati,  le  cellule 
alquanto  edematose,  e  vi  si  nota  un  gran  numero  di 
mitosi. 

Nella  Sezione  A  si  osserva  un  follicolo  pilosebaceo, 
la  cui  cavità  è  dilatata  inferiormente  ad  ampolla  e  con- 
tiene, oltre  a  cellule  cornee  e  sebacee  rigonfie,  una 
ricca  colonia  di  blastomiciti  sferici  (saccaromice  sferico 
di  Bizzozero)  ;  le  sue  pareti  sono  in  ^qualche  punto 
ispessite  per  edema  cellulare  e  interstiziale. 

Nella  Sezione  B  troviamo  lo  stesso  follicolo  della 
sezione  A,  ma  sezionato  più  all'esterno  e  obliquamente  ; 
perciò  appare  più  spesso.  Troviamo  ancora,  oltre  i  fatti 
soliti,  maggiore  alterazione  della  rete  nel  punto  in 
cui  questa  si  introflette  per  costituire  il  follicolo  ;  da 
nn  lato  solo,  però,  e  queste  alterazioni  consistono  in. 
un  maggior  rigonfiamento  delle  cellule,  specie  delle  più 
superficiali,  le  quali  raggiungono  spesso  io  stato  di  ri- 
gonfiamento torbido,  con  qualche  accenno  a  idrope  peri- 
nucleare  ;  inoltre  sono  più  larghi  gli  spazi  intercigliari, 
e  in  questi  v^  è  maggior  copia  di  leucociti  (fatti  che  si 
spiegano  osservando,  che  sotto  nelle  papille  e*  è  un  grosso 
focolaio  d' infiltrazione).  In  questa  sezione  possiamo 
studiare  anche  lo  stato  dei  tramezzi  che  separano  le 
varie  cavità  della  bolla.  Il  primo,  che  separa  la  grande 
dalla  media  cavità,  è  formato  da  una  specie  di  pira- 
mide epiteliale,  la  cui  base  sta  nella  base  della  bolla, 
ed  è  costituito  dalle  cellule  della  rete,  le  quali  in  quel 
punto  si  sono  enormemente  gonfiate,  tanto  da  raggiun- 
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gere  un  volume  tre  o  quattro  volte  maggiore  del  nor- 
male. Questo  volume  diminuisce  gradatamente  mano 
mano  che  si  va  verso  l' apice  della  piramide  ;  e  col  vo- 
lume cambia  la  forma  e  l'aspetto  e  la  disposizione 
delle  cellule  che  si  fanno  lunghe  e  sottili,  meno  tor- 
bide, conservano  il  nucleo,  sono  più  compatte,  sono 
disposte  verticalmente.  Dal  lato  della  grossa  cavità  si 
osserva  lo  strato  lucido,  un  po'  rilassato,  sollevarsi  colla 
piramide  fino  a  una  certa  altezza.  L'altro  tramezzo  è 
più  corto,  più  spesso,  meno  regolare,  meno  compatto: 
è  costituito  dalle  cellule  della  rete  molto  rigonfie, 
torbide ,  globose ,  disposte  disordinatamente  :  inoltre, 
magg  ore  ampiezza  degli  spazi  interspinosi,  con  anche 
rottura  di  ciglia  e  formazione  di  piccoli  solchi  pieni  di 
di  leucociti.  Questo  tramezzo  quindi  sembra  prodotto 
in  modo  differente  dell'altro  :  là  da  aumento  di  volume 
^  da  cambiamento  di  forma  e  di  disposizione  delle  cel- 
lule ;  qui  da  aumento  di  volume  accompagnato  a  gran 
rilassamento  o  a  rottura  delle  ciglia. 

Contenuto  —  Si  può  dividerlo  in  due  strati  :  uno 
profondo,  quasi  a  contatto  con  la  base  intera,  di  spes- 
sore variabile  secondo  i  punti,  costituito  per  la  mas- 
sima da  parte  da  essudato  corpuscolare  ;  l'altro  più  su- 
perficiale, anch'esso  più  o  meno  spesso,  costituito  quasi 
esclusivamente  da  essudato  sieroso,  o  siero-fibrinoso; 
però  in  alto  e  presso  alla  cupola  si  trovano  anche  altri 
isolotti  di  leucociti  e  qualche  striscia  di  essudato  sieroso. 
Fra  i  leucociti  dello  strato  inferiore  si  trovano,  sparse 
qua  e  là,  molte  cellule  granulose,  ricchissime  di  granuli; 
poi  cellule  della  rete,  rigonfie ,  trasparenti ,  colorate 
in  giallo  chiaro,  in  cui  si  può  distinguere  un  nucleo 
pure  chiaro,  privo  di  cromatina;  cellule  cornee  ovali 
rigonfie  e  chiare  con  un  nucleo  ovale  intensamente 
colorato  in  violetto  ;  qualche  blastomicete  sferico  e  dei 
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cocchi  non  bene  definiti  per  forma  e  disposizione.  Fanno 
parte  del  contenuto  anche  quei  brandelli  di  rete  si- 
tuati alla  periferia  della  bolla,  dei  quali  abbiamo  par- 
lato in  principio:  lo  stato  delle  cellule  in  essi  varia 
dal  rigonfiamento  semplice  al  rigonfiamento  torbido  e 
alla  degenerazione  cavitaria  ;  però  ve  ne  sono  delle  di- 
scretamente conservate  ;  come  pure  sono  benissimo  con- 
servate alcune  mitosi. 

Aìtp.razioni  del  derma  —  Per  comodità  seguo  il 
solito  sistema  di  prendere  una  sezione  come  guida  ;  o 
qui  prendo  ia  sezione  C.  Incominciando  dalla  periferia, 
dove  abbiamo  trovato  i  maggiori  guasti  -  meccanici  - 
a  carico  dell'  epidermide,  troviamo  da  un  lato  :  nelle 
papille  e  nel  derma  sottostante  un  numero  di  nuclei 
connettivali  maggiore  del  normale  ;  pochi  leucociti  ; 
vasi  subpapillari  con  iperplasia  dell'  endotelio  e  del- 
l'avventizia,  e  in  questa  delle  plasmazellen  e  qualche 
leucocito;  plasmazellen  anche  nelle  papille;  dalTaltro 
lato,  dove  le  alterazioni  degli  zaffi  sono  anche  mag- 
giori, papille  ingrossate,  deformate,  per  maggiore  iper- 
plasia connettivale  congiunta  anche  a  una  discreta 
infiltrazione  leucocitaria,  focolai  d'infiltrazione  attorno 
ai  vasi  subpapillari,  di  varia  grandezza  e  forma,  se- 
condo la  direzione  e  la  forma  della  sezione  di  essi  ;  tut- 
t' intomo  forte  iperplasia  connettivale.  Queste  alterazio- 
ni, sebbene  in  grado  minimo,  si  osservano  anche  nel  con- 
nettivo e  nei  vasi  situati  oltre  il  limite  della  bolla,  per 
un  certo  tratto  ;  sono  pure  meno  accentuate  sotto  la  parte 
mediana  della  base,  dove  abbiamo  trovate  poco  rile- 
"vanti  le  alterazioni  dell'epidermide.  Insomma  abbiamo 
<5ome  fatto  costante  un'  iperplasia  del  connettivo  papil- 
lare e  subpapillare,  più  o  meno  accentuata  secondo  le 
alterazioni  dei  vasi  vicini  ;  fatto  non  costante  l' infiltra- 
tone delle  papille  ;    fatto   comunissimo    la  formazione 
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di  focolai  d' infiltrazione  nei  vasi  sottopapillari.  A  questi 
bisogna  aggiungere  un  altro  fatto,  che  domina  tutto 
il  processo,  cioè  T  edema,  che  si  trova  non  solo  nelle  pa- 
reti vasali,  ma  anche  e  sopratutto  nel  connettivo.  In  fatti, 
anche  dove  questo  è  iperplasico,  le  maglie  sono  molto 
allargate,  le  cellule  e  i  fasci  collageni  rigonfi.  An- 
che nel  derma  profondo  vi  è  un  leggero  aumento  dei 
nuclei  connettivali  in  vicinanza  di  qualche  vaso  comu- 
nicante dilatato  e  di  qualche  focolaio  perivasale,  ed 
edema  dei  fasci  collageni  che  sono  più  grossi  e  splen- 
denti del  normale.  Nella  parte  profonda  del  derma  si 
osserva  pure  in  questa  sezione  un  follicolo  pilo-sebaceo 
tagliato  obliquamente  :  negli  strati  connettivali  di  que- 
sto follicolo  si  osservano  numerose  jìlasmazellen^  delle 
quali  sono  lunghe  ma  grosse  quelle  che  stanno  al- 
l'esterno, sono  invece  lunghe  ma  sottili  e  come  schiac- 
ciate quelle  che  stanno  nell'  interno,  cioè  tra  il  folli- 
colo pilifero  e  il  follicolo  sebaceo,  perchè  in  quel  punto 
lo  spazio  tra  due  follicoli  è  molto  ristretto.  Nel  pe- 
rifollicolo  si  osserva  inoltre  una  lunga  sezione  di 
vaso,  che  va  dal  basso  in  alto,  colla  pareti  rigon- 
fie, iperplasiche  e  alquanto  infiltrate.  —  Nella  sezione 
B,  le  alterazioni  vasali  colle  sue  conseguenze  sono 
più  esagerate.  Infatti  i  focolai  d'infiltrazione  subpa po- 
lari sono  più  grossi  e  l' infiltrato  specialmente  delle 
papille  periferiche  ha  carattere  necrotico  (leucociti  pic- 
colissimi, frammentati,  quasi  ridotti  a  un  fino  detri- 
tus)  :  un  esteso  focolaio,  •occupante  la  regione  papillare 
e  subpapillare,  si  trova  da  un  lato  di  un  follicolo  pili- 
fero nella  parte  superiore  :  altri  due  grossi  e  lunghi 
cordoni  d' infiltrazione  si  trovano  più  in  basso  a  destra 
e  a  sinistra  del  follicolo,  V  uno  nella  parte  connettivale 
dello  stesso  follicolo,  incominciante  all'  inserzione  del 
muscolo  arrettore  del  pelo,  F  altro  lungo   un  vaso  del 
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perifollicolo,  rimanendo  intatto  il  follicolo  propriamente 
detto:  un  altro  grosso  focolaio  si  trova  nella  regione 
della  papilla  del  pelo,  prima  dell'  entrata  di  essa  nel 
balbo.  Insomma,  tatti  i  vasi,  siano  superficiali  o  pro- 
fondi, sono  alterati.  Quest'alterazione  è  di  vario  grado  : 
dalla  semplice  tumefazione  e  iperplasia  delle  loro  pareti, 
con  scarso  infiltrato,  alla  formazione  di  grossi  focolai 
d' infiltrazione,  che  oltrepassa  di  molto  i  contorni  dei 
vasi,  ne  sfigura  le  pareti  e  la  forma,  e  li  oblitera  (endo- 
periarterite  e  flebite  obliterante). 

2*)  Bolla  incipiente  di  pemfigo  volgare.  —  La 
debbo  alla  gentillezza  del  Dott.  Pini;  le  sezioni  sono 
state  colorate  col  carminio  alluminato  Gri'ìbler.  —  Piglio 
ad  esaminare  una  sezione  periferica.  La  bolla  è  sube- 
pidermica ;  la  cupola  perciò  si  vede  formata  da  tutti 
gli  strati  deir  epidermide.  La  cupola,  anche  facendo  un 
po'  di  tara  perchè  la  sezione  è  venuta  obliqua,  è  ispes- 
sita. L' ispessimento  è  dato  non  solo  dall'  iperplasia  del- 
l' epitelio  (infatti  molte  cariocinesi  nello  strato  basala 
e  qualcheduna  anche  più  su),  ma  anche  da  aumento 
degli  spazi  intercigliari  e  da  rigonfiamento  delle  cel- 
lule. L' aumento  di  volume  però  non  raggiunge  il  grado 
di  rigonfiamento  torbido.  Le  cellule  sono  più  grosse,  più 
succulente  del  normale  ;  la  colorazione  nucleare  è  be- 
nissimo riuscita,  quantunque  sia  rigonfiato  pure  il  uu- 
cleo.  V  è  un  leggiero  grado  di  idrope  nucleare  e  peri- 
nucleare. 

I  leucociti  penetrati  negli  spazi  interspinosi  sono 
relativamente  pochi.  L' ispessimento  non  è  solamente 
limitato  all'epidermide  che  forma  la  cupola,  ma  va 
molto  più  in  là.  Questo  fatto  si  spiega  dando  uno  sguardo 
al  derma.  Il  quale,  anche  fuori  dei  limiti  della  bolla, 
ha  subito  profonde  alterazioni.  E  fra  queste  stanno  in 
prima  linea  quelle  dei  vasi  sanguigni.  E  dico  vasi  san- 
Bullettino  —  Luglio  i899  31 
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gaigni,  perchè  qui  si  vede  più  chiaramente  che  nel- 
l'altra bolla,  che  i  focolai  d' infiltrazione,  qui  molto  più 
numerosi,  hanno  origine  dai  vasi  sanguigni,  e  che  i 
vasi  linfatici  non  presentano  alterazioni,  essendo  le  loro 
pareti  costituite  da  un  solo  strato  di  cellule  endoteliali, 
i  cui  nuclei  sono  situati  a  una  certa  distanza  l'uno 
dall'altro.  Ma  qui  si  osserva  anche  un  altro  fatto,  che 
ha  una  speciale  importanza,  e  dà  un  carattere  speciale 
alle  alterazioni  dei  vasi,  ed  è  che  gli  elementi  dei  fo- 
colai e  dei  cordoni  sono  dati  in  maggioranza  dal  con- 
nettivo dell'endotelio  e  dell' avventizia,  essendo  minore 
il  numero  dei  leucociti  :  ciò  che  produce  un  notevole 
ispessimento  delle  pareti  vasali,  ispessimento  che  con- 
duce air  obliterazione  di  essi.  Questo  fatto  è  evidente 
sopratutto  se  si  osservano  sezioni  trasversali  di  vasi. 
Si  vede  allora,  anche  nei  più  piccoli,  il  lume  ristretto 
o  chiuso  da  un  gran  numero  di  nuclei  connettivali  (del- 
l' endotelio  e  dell' avventizia)  con  scarsi  leucociti  infil- 
trati o  emigrati  fuori.  Anche  il  connettivo  interposto 
ai  vasi  presenta  una  forte  iperplasia,  maggiore  che  nel- 
r  altra  bolla;  e  anche  in  mezzo  ad  esso  si  trovano  dei 
leucociti,  ma  relativamente  scarsi,  e  per  di  più  piccoli, 
fragmentati,  insomma  a  tendenza  necrotica.  Inoltre  i 
nuclei  connettivali  si  presentano  più  grossi  del  normale, 
per  V  edema  ;  e  a  causa  di  questo  sono  anche  più  lar- 
ghe le  maglie  e  più  rigonfi  i  fasci  collageni.  Tutte  le 
alterazioni  ora  descritte  sono  più  rilevanti  nel  derma 
subpapillare,  e  anche  nelle  papille  sporgenti  nella  ca- 
vità bollosa,  le  quali  sono  allargate  e  deformate;  però 
si  osservano  anche  nel  derma  profondo,  lungo  i  vasi 
comunicanti,  e  lungo  i  vasi  dei  follicoli  pilosebaoei  e 
delle  ghiandole  tubulari.  —  In  una  sezione  capitata 
nella  parte  più  alta  della  bolla,  si  osservano  ancora 
alcune  altre  cose,  delle  quali  è  bene  prender  nota;  la 
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cupola  è  più  sottile  —  V  infiltrazione  leucocitaria  del 
derma  papillare  è  più  rilevante  -»—  si  osservano  però 
nelle  papille  alcune  sezioni  di  capillari  a  pareti  nor- 
mali, ma  a  lume  molto  dilatato  e  pieno  di  globuli  rossi. 
Considerazioni  —  Il  Rapasi,  nel  suo  trattato,  dice 
che  le  bolle  di  pemfigo  differiscono,  sotto  il  rapporto 
anatomico,  da  quelle  dell'  herpes,  dell'  eczema  ecc.,  per 
la  sede  estremamente  superficiale  che  esse  occupano,  es- 
sendo il  loro  inviluppo  -  cupola  -  costituito  dagli  strati 
cornei  più  superficiali.  Questa  era  pure  V  opinione  del 
Kromayer  (24),  il  quale  ha  fatto  delle  ricerche  sperimen- 
tali, ma  in  condizioni  infelicissime.  Egli,  che  già  in 
precedenti  ricerche  aveva  studiato  V  azione  digestiva 
del  succo  gastrico  suir  epitelio,  e  aveva  trovato  che 
l'epitelio  sottostante  allo  strato  granuloso  aveva  minor 
resistenza,  e  che  è  in  quel  punto  che  ordinariamente, 
cioè  secondo  lui,  si  forma  la  bolla,  egli,  dico,  ha  poi 
fatte  queste  altre  ricerche:  ha  messo  sottili  sezioni  di 
pelle  in  vetri  d'orologio  contenenti,  uno  liquido  neutro 
delle  bolle,  Y  altro  pepsina  acida,  un  terzo  soluzione  di 
cloruro  di  sodio,  un  quarto  acqua  distillata.  I  vetrini 
sono  stati  messi  in  una  stufa  a  37^  e  in  modo  da  evitare 
revaporazione;  l'esame  fu  fatto  ogni  quarto  d'ora.  Mi 
limito  a  riferire  soltanto  V  esperimento  fatto  col  liquido 
della  bolla.  Tolta  la  sezione  dopo  un'  ora  e  mezza  da 
questo  liquido,  e  messa  sotto  il  microscopio,  il  Kro- 
mayer ha  visto  che  1'  epidermide  si  era  distaccata  in 
ioio  dal  derma,  formando  una  cavità.  Questo  esperi- 
mento, come  si  vede,  è  contrario  al  precedente  fatto 
col  succo  gastrico  ;  la  bolla  artificiale  ha  cambiato  di 
sede;  il  distacco  è  avvenuto  tra  l'epidermide  e  il  der- 
ma. E  in  quanto  alle  alterazioni,  l' A.  ha  trovato  pochis- 
simo modificato,  cioè  forse  più  trasparente  del  normale, 
il  reticolo  malpighiano,  niente  alterato  lo  strato  corneo  ; 
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invece  evidentemente  modificato  il  derma  :  il  tessuto  coUa- 
geno  era  leggermente  rigonfio  e  più  trasparente.  Qaindi, 
conclude  V  A.,  V  azione  del  liquido  delle  bolle  consiste 
essenzialmente  in  una  tumefazione  leggera  del  tessuto 
collagene  e  in  un  rilassamento  di  questo  dall'  epider- 
mide, non  in  una  digestione  delle  cellule  dell'epitelio; 
quindi  agisce  nel  senso  di  una  macerazione,  come  agi- 
scono la  putrefazione,  V  acido  acetico  diluito...  secondo 
le  esperienze  di  Philippson^  Blaschko  e  James  Loeioy. 

Queste  esperienze  combinano  in  parte  con  quanto 
ha  trovato  il  Luithlen  (26).  Dico  in  parte,  perchè  se 
anche  per  Luithlen  la  bolla  è  prodotta  per  distacco 
totale  della  rete,  con  lo  strato  basale  soprapapillare, 
rimanendo  aderente  al  derma  qualche  zaffo^  la  spiega- 
zione però  che  ne  dà  è  diversa:  egli  si  fonda  sulle  idee 
sostenute  da  Schiitz  {Ueber  den  Zusammenkang  der 
Epidermis  mit  der  Unterlage.  Archiv.  f.  Dermat.  und 
Syph.  Bd.  XXXVI,  1896),  secondo  il  quale  le  fibre  elasti- 
che contribuirebbero  a  fissare  T  epitelio  al  corion;  e 
perciò  ammette  un'  azione  macerante  del  liquido  delle 
bolle  sulle  fibre  elastiche. 

Queste  idee  non  sono  accettate  dallo  Jarisch  (26) 
il  quale  ammette  si  che  la  bolla  possa  formarsi  per  di- 
stacco totale  del  reticolo  malpighiano  (come  venne  pure 
constatato  da  Simon,  Seloir  e  Brocq,  Riehl,  Buzzi  ed 
altri),  ma  ammette  anche  che  possa  formarsi  nello  spes- 
sore stesso  della  rete  e  più  superficialmente.  In  fatti 
lui  r  ha  osservata  una  volta  fra  lo  strato  granuloso  ed 
il  lucido,  ed  un'  altra  al  di  sopra  dello  strato  basale. 
Perciò  egli  crede  che  non  debba  utilizzarsi,  per  spie- 
gare la  formazione  della  bolla,  la  proprietà  macerante 
del  liquido,  tanto  più  che  il  Neisser,  ripetendo  gli  espe- 
rimenti di  Kroìnayer,  non  è  pervenuto  ad  identici 
risultati  ;  inclina  piuttosto  ad  ammettere  influenze  chi- 
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miche  determinanti  il  rilassamento  dei  singoli  strati 
epiteliali,  ed  influenze  meccaniche  dovute  a  correnti  di 
trassadazione;  oome  pure  non  ha  dati  per  poter  am- 
mettere proprietà  cachettiche  dello  strato  cigliato,  nel 
senso  di  Atispitz. 

Io  credo  che  nelle  considerazioni  di  Jarisch  ci  ha 
molto  di  vero  e  che  si  debba  fare  come  si  è  fatto  per 
la  vescicola,  ammettendo  anche  per  la  bolla  diversi 
modi  di  formazione,  cioè: 

1^)  Per  la  nota  degenerazione  cavitaria,  studiata 
dal  Leloir,  dal  Colomiatti,  dal  Majocchi  e  dall'  Unnay 
nelle  vescicole  del  vaiolo,  della  vaccina,  dello  goster. 

2**)  Per  tumefazione  torbida,  o  per  necrosi  da 
coagulazione,  modo  studiato  pure  dal  Colomiatti  e  dal 
Majocchi  e  modificato  dall'  Unna ,  il  quale  ha  trovato, 
che,  mentre  il  protoplasma  diventa  torbido  ed  opaco,  il 
nucleo  prolifera  attivamente  per  scissione  amitotica,  cosi 
che  la  cellula  somiglia  a  una  cellula  gigante,  o  meglio 
a  un  globo  cavo,  a  un  pallone  {pallonirende  Colliqua- 
iion). 

3®)  Per  trasformazione  spongioide  dell'epidermi- 
de, da  edema  interstiziale,  modo  studiato  da  Unna  nel- 
l'eczema, ma  descritto  anche  bene  prima  di  lui  dal  Co- 
lomiatti (27)  il  quale,  parlando  delle  trabecole  che  at- 
traversano le  cavità  vescicolari  dice  :  «  Il  secondo  (modo 
di  formazione  dalle  trabecole  robuste)  sarebbe  quest'  al- 
tro :  diverse  piccole  raccolte  possono  effettuarsi  nel  tempo 
stesso  anche  negli  spazi  intercigliari  (idrope  interciglia- 
re).  Questi  si  dilatano  immensamente,  le  ciglie  si  rom- 
pono, le  cellule  che  stanno  tra  le  raccolte  stesse  sono 
schiacciate  e  stiracchiate  e  si  riducono  a  formare  alle 
medesime  (raccolte)  altrettanti  involucri.  Ed  ecco  perchè 
nello  spessore  delle  ttìsibecole  più  grosse  che  attraver- 
sano la  cavità  delle  vescicole,  notasi  la  presenza  di  nu- 
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elei...  »  Questo  modo  è  stato  studiato  anche  dal  Prof.  Mi- 
belli  nelle  vescicole  delFidroa  vacciniforme  di  Bazin  {2S). 

Io  non  so  se  nelle  bolle  di  pemfigo  si  siano  tro- 
vati diversi  meccanismi  di  formazione.  Dalla  descrizione 
che  Jarisch  dà  delle  sue  bolle,  si  deduce  che  in  esse 
non  ci  è  stata  precedente  degenerazione  cavitaria,  ma 
che  siano  avvenute  per  un  fatto  puramente  meccanico, 
per  rottura  delle  ciglie.  Ecco  il  sunto  di  questa  descri- 
zione, fatta  sulla  bolla  allo  stato  di  vescicola  :  —  ve- 
scicola uniloculai'e,  avente  per  base  lo  strato  basale,  per 
cupola  il  resto  della  rete  con  lo  strato  corneo  :  eccezio- 
nalmente la  base  è  formata  da  molteplici  strati  in  cor- 
rispondenza degli  zaffi.  Le  cellule  della  base  hanno  nu- 
cleo vescicolare  con  uno  o  due  nucleoli,  forma  cubica 
o  fusata,  qualcheduna  con  la  normale  forma  cilindrica. 
Delle  cellule  della  cupola,  quelle  più  basse  sono  rilassate 
nella  loro  unione,  ma  senza  apparenti  fenomeni  dege- 
nerativi ;  quelle  degli  strati  più  alti  della  rete  hanno 
nuclei  vescicolari  normali  per  tinta  e  struttura,  liberi 
nelle  dilatate  cavità  nucleari;  spazi  interspinosi  ridotti 
a1  minimo  ;  normali  gli  strati  cornei  e  quelli  di  passag- 
gio. Il  contenuto  della  cavità  era  formato  da  una  rete 
di  filamenti  (fibrinosi?),  con  leucociti  mono  e  polinu- 
cleati,  e  specialmente  cellule  eosinofile,  e  cellule  con  de- 
generazione a  pallone,  o  dell'apparenza  di  cellule  epi- 
teliali giganti  con  molteplici  nuclei.  Secondo  Jarisch, 
e  giustamente  anche  secondo  il  mio  debole  parere,  le 
degenerazioni  delle  cellule  epiteliali  della  cavità  sono 
secondarie,  dovute  ad  edema^  perchè  non  sono  connesse 
a  degenerazioni  identiche  nelle  cellule  della  base  e  della 
cupola,  e  mancano  del  tutto  in  prossimità  della  bolla 
nel  primo  periodo  di  sviluppo. 

Anche  nelle  bolle  esaminata)  da  me  si  può  affer- 
mare che  non  vi  siano   state  degenerazioni  precedenti 
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alla  loro  formazione.  Ciò  è  evidente  sopratatto  in  quella 
subepidermica)  nella  quale  la  cupola  conserva  intatti 
tatti  i  suoi  strati)  ed  è  solamente  un  po' ispessita  per 
proliferazione  cellulare  e  per  un  leggiero  edema  inter- 
stiziale e  perinucleare.  La  sezione  di  questa  bolla  in 
formazione,  dirò  meglio  di  questa  vescicola  (perchè  ha 
proprio  il  volume  di  una  vescicola),  è  identica  a  un  pre- 
parato di  vescicola  conica  subepidermica  del  Prof.  Ma- 
jocchi,  e  che  si  trova  disegnata  nella  figura  23  delle 
sue  Lezioni  di  Dermatologia  (29).  Gli  è  perciò  che  alla 
bolla  da  me  descritta  calza  ottimamente  la  spiegazione 
che  il  Prof.  Majocchi  ha  applicato  a  quella  vescicola  : 
nella  bolla  subepidermica  V  essudato  non  s' infiltra  af- 
fatto, o  soltanto  in  scarsissima  quantità,  negli  spazi  in- 
tercigliari  ;  ma  per  la  sua  rapida  e  abbondante  forma- 
zione solleva  tutta  intera  l'epidermide  dal  derma. 

Ma  anche  nell'altra  bolla  non  è  diflScile  dimo- 
strare, che  i  fatti  degenerativi  che  vi  abbiamo  trovato 
sono  secondari.  Infatti  alla  periferia  della  bolla  abbiamo 
trovato  dei  guasti  meccanici,  rotture  di  ciglia  e  strap- 
pi di  pezzi  interi  di  rete,  immediatamente  sopra  gli 
zaffi  e  anzi  negli  zaffi  stessi  ;  mentre  la  parte  mediana 
delia  base  ha  conservato  la  sua  compattezza  ed  inte- 
grità ed  è  pochissimo  alterata,  almeno  nella  parte  pro- 
fonda. E  quindi  lecito  arguire,  che  la  corrente  dell'  es- 
sudato si  sia  diretta  con  violenza  prima  lungo  una 
piccola  zona  circolare,  costituendo  una  piccola  bolla 
anulare  di  brevissima  durata,  non  rilevabile  clinica- 
mente, e  da  questo  anello  abbia  proceduto  più  lenta- 
mente e  più  superficialmente  verso  il  centro  :  ciò  che 
costituisce  il  terzo  modo  di  formazione  della  bolla  de- 
scritto dal  Majocchi j  cioè  formazione  per  distacco  cir- 
colare. Formata  la  bolla,  nelle  cellule  più  immediata- 
mente a  contatto  col  liquido  di  essa,  cioè  nelle   cellule 
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inferiori  della  cupola  e  superiori  della  base,  sono  avve- 
nute le  alterazioni  che  abbiamo  descritto. 

Il  meccanismo  dunque  delle  bolle  di  pemfigo,  sia 
che  si  formino  dentro,  sia  che  si  formino  sotto  T epi- 
dermide, è  lo  stesso  :  è  una  lesione  di  continuità,  direi 
una  ferita,  fatta  sulle  ciglia,  per  cui  le  cellule  perdono 
la  loro  connessione.  Ma  par  avere  una  tale  lesione  di 
continuità  non  basta  la  sola  azione  meccanica  della 
corrente  dell'  essudato  ;  bisognerà  quindi  far  intervenire 
anche,  o  un'  azione  chimica  speciale  -  macerante  -  del 
liquido,  o  una  debolezza  acquisita,  una  specie  di  stato 
cachettico  delle  fibre  epiteliali.  La  prima  supposi- 
zione, che,  come  abbiamo  visto,  si  è  cercato  di  conva- 
lidare con  r  esperimento,  non  ha  valore,  perchè  un'  a- 
zione  macerante  dovrebbe  agire  non  sulle  fibre,  ma  sa 
tutta  la  cellula,  non  rapidamente  e  tumultuariamente, 
ma  lentamente  e  progressivamente,  e  dagli  strati  più 
profondi  fino  ai  più  superficiali  ;  tenderebbe  più  a  pro- 
durre delle  lesioni  di  rigonfiamento  torbido  e  di  dege- 
nerazione idropica,  che  lesioni  meccaniche,  che  sono  le 
lesioni  primarie,  fondamentali  in  queste  bolle.  Biso- 
gnerà quindi  ammettere  uno  speciale  stato  cachettico, 
ma  non  nel  senso  di  Atispiiz,  perchè  allora  avverrebbe 
ciò  che  lui  ha  chiamato  acantolisi,  cioè  una  specie  di 
scioglimento,  equivalente  a  macerazione,  delle  fibre  epi- 
teliali ;  invece  a  me  pare  che  qui  si  abbia  a  fare  con 
Vili  acantorexi^  con  una  rottura  di  spine,  non  prece- 
duta da  macerazione.  Quindi  questo  stato  cachettico  io 
lo  vorrei  intendere  nel  senso,  che  la  tossina  circolante 
nel  sangue  degli  ammalati  di  pemfigo,  abbia  prodotto 
nella  epidermide,  come  anche  negli  altri  organi,  una 
debolezza  tale,  per  cui  le  sue  fibre  facilmente  si  spez- 
zano sotto  1'  azione  dinamica  della  corrente  essu- 
dativa. 
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Però  V  acantolisi  nel  senso  di  Auspitz  può  ammet- 
tersi in  qualche  caso,  come  nelle  cosi  dette  bolle  a 
freddo,  nelle  quali  il  processo  infiammatorio  non  è  ma- 
nifesto. E  di  questa  opinione  è  pure  il  Prof.  Majocchi, 
il  quale  in  un  caso  di  dermatosi  bollosa  pemfigoide 
cronica,  trovò  assenza  completa  di  cellule  linfoidi  nel 
liquido  della  bolla,  mancanza  di  infiltrazione  di  cellule 
migratorie  nelle  papille  e  negli  spazi  intercigliari,  ed 
unica  lesione  istologica  V  edema  dei  fasci  connettivali 
con  degenerazione  idropica  delle  cellule  epidermiche.  Co- 
desta degenerazione  adunque,  non  potendosi  riferirla  a 
fatti  flogistici,  che  mancano,  bisognerà  ammettere  uno 
speciale  stato  cachettico  dell'epitelio  malpighiano  pre- 
parato da  cattive  condizioni  generali  dell'organismo. 

(continua) 
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Dai  riassunti  presentati  risulta  che  le  uretriti  cu- 
rate diedero  in  grandissima  maggioranza  reperto  posi- 
tivo pel  gonococco.  Solo  in  34  cetsi,  malgrado  diligenti 
ricerche,  il  reperto  fu  costantemente  negativo  :  ma  an- 
che in  questi  (per  quanto  non  siasi  potuto  confermare 
l'asserto  col  mezzo  di  colture)  è  probabile  si  trattasse 
di  uretriti  da  gonococco;  infatti  i  casi  in  parola  eran 
per  la  maggior  parte  dati  da  uretriti  inveterate  il  che 
—  come  è  noto  —  rende  assai  più  difficile  V  osserva- 
zione del  suddetto  microrganismo. 

Su  276  infermi  170  presentaronsi  alla  cura  con  ure- 
trite anteriore;  gli  altri  106  avevano  uretrif-e  totale,  ma 
i  fatti  a  carico  dell'  uretra  anteriore  eran  tali  da  ren- 
dere necessaria  la  cura  di  questa,  in  antecedenza  o  con- 
temporaneamente alla  cura  dell'  uretra  posteriore  (1). 

Però  dei  170  infermi  presentatisi  alla  cura  con  ure- 
trite anteriore,  46  dopo  aver  cominciata  la  cura  stessa, 
ebbero  diffusione  del  processo  anche  all'  uretra  posteriore; 
e  generalmente  ciò  avvenne  in  taluni  in  seguito  a  disor- 
dini igienieo-dietetici  commessi  ;  in  altri  perchè  seguiro- 
no la  cura  colla  massima  trascuratezza  (alcuni  se  ne  asten- 
nero anzi  temporaneamente,  come  si  vedrà  più  avanti). 
Di  modo  che  in  realtà  la  cura  in  discorso  fu  eseguita  su 
125  infermi  di  uretrite  anteriore  e  su  151  infermi  di  ure- 
trite antero-posteriore,  i  qnali  contemporaneamente  o 
successivamente  fecero  la  cura  dell'  uretrite  posteriore. 

Ed  ora  passo  a  riferire  sulle  ricerche  che  furono 
scopo  di  questo  studio  : 

I.  —  Modificazioni  indotte  dalla  cura    delle   irri- 
gazioni sìd  decorso  dell'  uretrite.  Nella  gran  maggioranza 


(1)  Questa  si  faceva  generalmente  colle  instillazionì  di  nitrato 
d'  argento  mediante  la  siringa  di   Ultzman, 
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dei  casi  si  osservò  cbe  i  fatti  obbiettivi  e  subbiettìvi 
si  attenuavano  fin  dai  primissimi  giorni  di  cura;  e  ciò 
specialmente  si  verificava  in  quegli  ambulanti  che  la 
seguivano  con  discreta  regolarità  e  soprattutto  nei 
malati  degenti  in  Clinica.  In  questi  casi  la  secre- 
zione facevasi  tosto  meno  abbondante  e  gradatamente 
perdeva  V  aspetto  purulento  per  acquistare  quello  del 
muco.  Il  diminuire  della  secrezione  fino  dalie  prime 
irrigazioni  fu  tanto  più  evidente  nei  casi  in  cui  era 
considerevole  la  quantità  della  secrezione  stessa.  Ho 
osservato  infatti  in  moltissimi  infermi,  che  prima 
di  intraprendere  le  irrigazioni  avevano  continua 
emissione  di  pus  (cosi  che  questo  riappariva  al  meato 
uretrale,  anche  poco  dopo  la  minzione)  ridursi  la  se- 
crezione a  una  tenuissima  quantità  dopo  uno  o  due 
soli  giorni  di  cura,  e  talvolta  dopo  la  prima  irrigazione. 
E  ai  fatti  macroscopici  rispondevano  quelli  microsco- 
pici ;  i  leucociti  si  facevano  sempre  più  rari  e  cedevano 
il  campo  alle  cellule  epiteliali,  e  i  gonococchi  diminui- 
vano fino  alla  totale  scomparsa.  Contemporaneamente 
anche  le  erezioni  dolorose,  e  i  sintomi  subbiettivi  ces- 
savano, cosi  che  i  malati  —  pur  non  dovendosi  rite- 
ner guariti  —  potevano  considerarsi  liberi  quasi  da 
ogni  disturbo^  fin  dalla  prima  settimana  di  cura.  In 
altre  parole  la  cura  delle  irrigazioni  affrettava  in  mo- 
do molto  considerevole  quella  evoluzione  che  in  gene- 
rale si  osserva  nella  uretrite  anteriore,  anche  lasciata 
a  sé,  dopo  cessato  il  periodo  di  acme,  quando  decorra 
senza  degenerare  in  uretrite  totale  :  evoluzione  che  se- 
condo il  Finger  (1)  ed  altri  moderni  autori^  si  verifica 


(1)  Finger.   La   blenorragia   degli   organi   sessuali   e   le  sua 
complicazioni.  Torino,  Unione  Tipogr.  Editrice,  1898. 
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dopo  10-16  giorni  dall'  inizio  dell*  uretrite  e  perdura 
per  altre  due-quattro  settimane. 

E  a  questo  rapidissimo  miglioramento  che  si  deve 
probabilmente  attribuire  il  fatto  che  numerosi  infermi 
ambulanti,  abbandonarono  la  cura  troppo  presto  per- 
chè si  potessero  considerare  guariti;  e  che  molti  altri 
avendola  spontaneamente  sospesa,  appunto  perchè  ri- 
tenevano di  essere  guariti,  si  ripresentavano  poi  con 
nuova  secrezione,  o  anche  peggiorati  se  nel  frattempo 
avevano  commesso  infrazioni  alle  regole  igienico-diete- 
tiche  che  tanto  influenzano  il  decorso  dell'  uretrite. 


* 
«    « 


II.  —  Efficacia  delle  irrigazioni  nel  prevenire  la 
diffusionfi  del  processo  dall' uretra  anteìiore  alla  poste- 
riore^ e  le  altre  complicazioni.  E  noto  quanto  sia  fre- 
quente nel  decorso  dell'  uretrite  anteriore  la  diflfusione 
del  processo  blenorragico  all'  uretra  posteriore  :  alcuni 
autori  infatti  l' hanno  riscontrata  perfino  nell'  80  e 
nel  90  %  dei  casi  come  il  Roux  e  il  Gousard,  mentre 
il  Lanz  l'avrebbe  osservata  nel  56  %,  V  Ingria  (1)  nel 
58  %  e  il  Finger  nel  63  % . 

Se  è  vero  che  in  molti  casi  questa  diffusione  del 
processo  dall'  uretra  anteriore  alla*  posteriore  ha  per 
causa  qualche  errore  del  malato  (come  ad  esempio  gli 
eccessi  di  Bacco  e  Venere,  l' affaticamento  del  corpo  in 
lavori  penosi,  in  divertimenti,  in  esercizi  sportivi)  o 
qualche  cura  inopportuna  ;  è  pur  certo  però  che  in 
molti  altri  casi  la  diffusione  stessa    si    verifica  sponta- 


(1)  Ingria,  Contributo  alle  uretriti  posteriori   e  loro  compli- 
cazioni. Gazzetta  degli  Ospedali  1893. 
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neamente  e  cioè  senza  apparenti  provocazioni  :  si  com- 
prende dunque  che  qualsiasi  cura  dell'  uretrite  ante- 
riore, per  quanto  bene  eseguita  ed  efficace,  non  po- 
trà impedire  in  tutti  i  casi,  la  complicazione  in  pa- 
rola :  e  che  quando  la  statistica  e  l' esperienza  provano 
■che  una  data  cura  riesce  a  prevenire  la  diffusione  nel 
maggior  numero  possibile  dei  casi,  questa  cura  deve 
ritenersi  preferibile. 

Per  queste  ragioni  la  cura  dell'uretrite  anteriore  col- 
le irrigazioni  endouretrali  fu  da  me  particolarmente  stu- 
diata in  rapporto  a  tale  questione.  Come  si  è  già*  detto, 
dei  276  infermi  osservati,  106  si  presentarono  alla  cura 
quando  già  la  diffusione  all'  uretra  posteriore  erasi  ma- 
nifestata, ed  in  altri  45  tale  complicazione  si  verificò 
—  per  svariate  ragioni  di  cui  si  parlerà  in  seguito  — 
dopo  che  la  cura  era  già  stata  iniziata.  Restano  quindi 
125  infermi  in  cui  non  si  verificò  la  diffusione  del 
processo  blenorragico  all'  uretra  posteriore,  18  dei  quali 
<Vedi  N.  25,  28,  33,  34,  52,  80,  82,  83,  149  ;  53,  97, 
189  ;  49,  69,  70,  87,  89,  92)  non  possono  però  tenersi 
rigorosamente  in  calcolo  poiché  abbandonarono  la  cura 
spontaneamente,  senza  che  se  ne  potesse  constatar  V  esi- 
to, pochi  giorni  dopo  averla  cominciata. 

Sono  dunque  151  gli  infermi  nei  quali  o  prima 
che  si  sottoponessero  alla  cura  delle  irrigazioni  o  dopo 
che  r  ebbero  iniziata  si  verificò  la  diffusione,  e  107  quelli 
che  presentarono  costantemente  uretrite  anteriore  :  vale 
A  dire  che  nei  malati  osservati  la  percentuale  com- 
plessiva delle  uretriti  totali  fu  del  58,  5  %  cifra  che  si 
avvicina  a  quella  riportata  da  Ingria  della  quale  si  è 
fatto  cenno  più  sopra.  Invece  se  si  considerano  le  dif- 
fusioni del  processo  all'  uretra  poAteriore  nei  soli  ma- 
lati  che  già  avevano  iniziata  la  cura,  si  osserra  ohe  il 
loro  numero  è  di  45,  sopra  107  +  45  e  cioè  nel  29, 6  %. 
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E  poi  noto,  specie  dopo  le  osservazioni  di  Finger  (1), 
come  la  diffusione  del  processo  dall'  uretra  anteriore 
alla  posteriore  avvenga  quasi  senza  eccezione,  non 
prima  della  fine  della  seconda  settimana  dall'  inizio  del- 
l'uretrite anteriore.  Tenendo  presente  questo  fatto  pei 
malati  che  furono  sottoposti  ftlla  cura  delle  irrigazioni, 
si  vede  che  su  177  infermi  presentatisi  alla  cura  delle 
irrigazioni  dopo  almeno  due  settimane  dal  giorno  in  cui 
V  uretrite  anteriore  si  era  manifestata,  106  avevano  già 
uretrite  antero-posteriore,  e  cioè  il  69, 83  % ,  mentre  su 
150  infermi  di  uretrite  anteriore  ai  quali  si  applicò  la  cura 
delle  irrigazioni  almeno  fino  a  2  settimane  dopo  il  giorno 
in  cui  l'uretrite  anteriore  si  era  manifestata,  soli  45  ebbe- 
ro la  diffusione  all'  uretra  posteriore  e  cioè  il  30  %  (2)  ;  e 
la  differenza  aumenta  sempre  più  pei  malati  presenta- 
tisi alla  cura  più  tardi,  cosi  che  su  122  infermi  sot- 
topostisi alla  cura  delle  irrigazioni  dopo  almeno  un  mese 
dall'inizio  della  uretrite  anteriore,  86  avevano  già  la 
diffusione  del  processo  all'  uretra  posteriore  e  cioè  il 
70,49%. 

Se  poi  si  vengano  ad  analizzare  più  particolar- 
mente questi  45  casi  di  diffusione  del  processo  dopo 
iniziata  la  cura,  si  osserva  che  in  16  di  essi,  tale  dif- 
fusione ebbe  luogo  nell'  epoca  in  cui  gli  infermi  ave- 
vano spontaneamente  sospesa  la  cura,  come  risulta  da- 
gli  specchi    riportati.    (Vedi    N.    7,  76,  109,  123,  131, 


(1)  Finger.  Op.  citata. 

(2)  Nei  150  infermi  in  parola  non  sono,  naturalmente,  calco- 
lati quei  malati  guariti  o  migliorati  nei  quali  la  cura  non  durò 
neppure  per  due  settimane  dall'  inizio  deir  uretrite.  Da  ciò  la 
percentuale  del  30  %  superiore  un  poco  a  quella  data  più  sopra 
<Ji29,6  %. 
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132  ;  38,  51  ;  6,  15,  81  ;  184,  20O,  228  ;  30,  44).  Un 
altro  infermo  si  presentò  con  uretrite  anteriore  com- 
plicata da  orchiepididimite  (vedi  N.  62):  per  ciò  ap- 
punto, sebbene  soltanto  dopo  5  giorni,  1'  esame  delle 
urine  abbia  presentato  le  caratteristiche  dell'  ure- 
trite posteriore,  è  evidente  che  questa,  almeno  allo 
stato  d^  incubazione,  esisteva  già  quando  il  malato 
si  presentò  alla  cura  ;  quindi  in  effetto  questo  caso 
non  andrebbe  considerato  fra  quelli  di  diffusione 
a  cura  iniziata  ^  ma  fra  quelli  presentatisi  alla  cura 
con  diffusione  già  in  corso.  In  altri  9  (vedi  N.  79, 
86,  HO,  116,  126;  37;  32,  35;  174)  la  diffusione  av- 
venne bensì  durante  V  epoca  in  cui  seguirono  la  cura, 
ma  questa  era  da  essi  fatta  con  tale  irregolarità  e  tra- 
scuratezza (per  lo  meno  fino  al  momento  in  cui  si  ve- 
rificò la  diffusione)  da  non  poterlesi  attribuire  alcun 
positivo  valore.  Restano  quindi  19  casi:  ma  anche  in 
questi  gli  infermi  furono  per  la  maggior  parte  abba- 
stanza trascurati,  come  lo  prova  il  fatto  che  quasi  tutti 
non  fecero  nemmeno  una  sola  irrigazione  al  giorno 
(ciò  che  si  rileva  dagli  specchi  riassuntivi  già  ripor- 
tati) e  che  molti  abbandonarono  la  cura,  prima  di  es- 
sere guariti.  Infine  anche  per  quei  pochi  di  tali  infermi 
che  seguirono  la  cura  con  relativa  diligenza,  non  si 
possono  escludere  i  disordini  igienici  e  dietetici,  perchè 
tutti  i  malati  in  cui  si  verificò  questa  diffusione  furono 
curati  ambulatoriamente,  e  quindi  sottratti  alla  vigi- 
lanza e  alla  disciplina  della  Clinica. 

Laonde  la  cifra  di  45  diffusioni  del  processo  air  u- 
retra  posteriore  su  107  +  45  infermi  presentatisi  alla 
cura  con  uretrite  anteriore,  e  cioè  del  S9,  6  %  »  P^^* 
centuale  già  per  se  stessa  favorevolissima,  si  dimostra 
tuttavia  molto  più  elevata  di  quella  che  si  sarebbe 
avuta  se  la  cura  delle  irrigazioni  fosse  stata  applicata 
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ad  infermi  più  diligenti  di  quel  che  non  siano  in  ge- 
nerale gli  ambulanti  ;  e  ciò  è  dimostrato  anche  dal 
£Giito,  importantissimo,  clie  nessuno  degli  infermi  di  sola 
uretrite  anteriore  curati  nelle  sale  cliniche  presentò  la  dif- 
fusione alV  uretra  posteriore. 

Quanto  alle  altre  complicazioni  che  spesso  si  pre- 
sentano nel  decorso  delle  uretriti  à  a  notarsi  che  1'  epi- 
didimite e  1'  orchiepididimite  (il  più  delle  volte  unila- 
terale, talora  a  bilancere)  si  osservò  in  31  casi  su  256^ 
esclusi  i  18  di  cui  a  pag.  494,  e  cioè  nel  12,1  Vl^, 
percentuale  corrispondente  a  quella  osservata  da  Finger 
nel  suo  policlinico  privato  (12,  6  %).  In  quasi  tutti  que- 
sti casi  la  complicazione  in  parola  era  già  in  corso 
quando  gli    infermi  si  presentarono  alla  cura. 

Si  osservò  pure  di  raro  qualche  funicolite  e  qual- 
che adenite  che  però  non  suppurò  mai  ;  e  non  si  nota- 
rono mai,  durante  la  cura,  casi  di  prostatite  acuta  e 
di  cistite. 

m.  —  Esiti,   Gli  esiti  ccmstatati  cosi  si  possono 
riassumere. 

A  —  Uretriti  anteriori  acute: 

Guariti  67. 

Migliorati  17. 
B  —  Uretriti  anteriori  subacute  e  croniche: 

Guariti  16. 

Migliorati  7. 
C  —  Uretriti  totali,   comprese  le  diffusioni  : 

Guariti  64. 

Migliorati  42. 

Quanto  al  tempo  che  fu  necessario  per  ottenere 
questi  esiti,  fa  duopo  avvertire  che  il  tempo  occorso  per 
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ottenere  i  miglioramenti  si  calcolò,  non  già  dal  giorno 
in  cui  essi  cominciavano  a  verificarsi,  che  in  tal  caso 
tutti  gli  infermi,  subito  dopo  le  prime  irrigazioni, 
avrebbero  dovuto  entrare  nel  novero  dei  migliorati, 
ma  bensì  per  maggior  rigore,  dal  giorno  in  cui  Fin- 
fermo  notevolmente  migliorato,  abbandonava  la  cura:  in 
generale  gran  parte  del  loro  numero  è  dato  da  infermi 
che  in  realtà  eran  guariti,  ma  che  non  vollero  sotto- 
stare al  periodo  di  osservazione,  durante  il  quale  anche 
gli  ambulanti  dovevano  ogni  mattina,  per  almeno  dne 
o  tre  settimane,  ripresentarsi  alla  visita.  Infatti,  come 
si  è  detto  più  sopra,  si  considerarono  guariti,  sóUanio, 
quelli  che  si  sottoposero  a  tale^  periodo  di  osservazione. 
Parimenti  molti  degli  esiti  non  constatati,  dovrebbero 
effettivamente  ritenersi  come  miglioramenti,  poiché  ap- 
punto per  aver  ottenuto,  fin  dal  principio,  una  inspe- 
rata tregaa  ai  loro  disturbi,  non  pochi  infermi  (a  dir 
vero,  troppo  facili  ad  accontentarsi)  lasciavan  tosto  la 
cura. 

Il  miglioramento  perdurava  costantemente  e  pro- 
grediva fino  alla  guarigione  completa  quando  la  cura 
era  regolarmente  seguita  ;  si  osservavano  invece  oscil- 
lazioni ed  anche  peggioramenti  nei  malati  ambulanti 
disordinati  e  trascurati  alla  cura  medesima. 

Lo  stabilire  una  media  dei  giorni  occorsi  alla  gua- 
rigione, nei  casi  osservati,  non  potrebbe  dare  un  cri- 
terio nemmeno  lontanamente  approssimativo  del  tempo 
necessario  per  una  cura  completamente  efficace,  poiché 
con  infermi  curati  nelle  sale  Cliniche  e  quindi  guariti 
in  poco  tempo,  si  dovrebbero  sommare  infermi  ambu- 
lanti :  e  cioè  coloro  la  cui  negligenza  ed  incuria  rese 
talvolta  necessari  parecchi  mesi  per  ottenere  la  gua- 
rigione, con  quelli,  la  cui  guarigione  si  ottenne  an- 
che soltanto   dopo   10  giorni,   grazie  a  una  diligenza 
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e  ad  una  disciplina  terapeutica  veramente  inappunta- 
bile. E  nemmeno  si  può  dare  un'  idea  dell'  efficacia 
del  metodo  riportando  il  numero  minimo  e  il  numero 
massimo  dei  giorni  occorsi  per  ottenere  la  guarigione, 
troppo  essendo  diverse  fra  loro  le  condizioni  generali 
e  speciali  di  ciascun  infermo,  come  ad  esempio  T  età, 
le  pregresse  infezioni,  la  resistenza  specifica  ecc.  non- 
ché r  efficacia  delle  varie  sostanze  adoperate.  Val  quindi 
meglio  il  limitare  V  osservazione  ai  soli  casi  curati  in 
Clinica,  e  con  sostanze  presso  a  poco  di  uguale  valore  : 
quali  appunto  V  actolo  e  il  permanganato  di  potassa, 
la  cai  efficacia  risultò  quasi  la  stessa,  come  si  può  osser- 
vare negli  specchi  riportati  ;  in  questi  casi  la  media 
dei  giorni  occorsi  alla  guarigione  fu  di  22. 

E  questo  il  periodo  di  tempo  che  si  può  ritenere  in 
generale  sufficiente  per  ottenere  la  guarigione,  nei  casi 
comuni,  con  cure  regolari  e  con  sostanze  di  notevole 
efficacia  terapeutica.  Certamente  molte  volte  la  guari* 
gione  si  è  osservata  parecchio  tempo  prima  :  e  ad  ógni 
modo,  dalle  osservazioni  fatte  si  può  affermare  che  tutti 
i  malati  i  quali  seguirono  regolarmente  la  cura,  otten- 
nero in  tempo  relativamente  breve  la  guarigione. 

IV.  —  Efficacia  delle  varie  sostanze  adoperate, 
1.  In  149  casi  furono  usate  le  irrigazioni  di  per- 
mangato  di  potassa  dal  0, 26  air  1  %q  a  seconda  dei 
casi,  ciascuna  delle  quali  era  generalmente  seguita  da 
una  iniezione  di  resorcina  al  3  V^.  Ed  ecco  i  risultati 
constatati. 

A  —   Uretriti  anteriori  acute  : 
a  (Juaritì  38. 
^  Migliorati  8. 
Y  Diffusioni  11. 
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B  —  Uretriti  anteriori  subacute  : 
a  Guariti  9. 
^  Migliorati  2. 

Y  Diffusioni  9. 
C  —  Uretriti  totali: 

OL  Guariti  30. 
P  Migliorati  23. 

2.  In  14  casi  si  adoperò  il  solfo-fenato  di  zinco 
per  irrigazioni  e  1'  alumnolo  per  iniezioni.  Si  consta- 
tarono i  seguenti  risultati. 

A  —  Uretriti  anteriori  acute: 

OL  Guariti  2. 

^  Migliorati.   2. 
^  Y  Diffusioni  3. 

B  —  Uretriti  anteriori  subacute: 

a  Guariti  — 

p  Migliorati  1. 

Y  Diffusioni  — 
C  —   Uretriti  antero-posteinori  : 

a  Guariti  3. 
P  Migliorati  1. 

3.  In  10  casi  si  usarono  insieme  i  due  trattamenti 
suaccennati.  I  risultati  constatati  furono  i  seguenti, 
avvertendo  che  i  malati,  tutti  ambulanti,  furono  tra- 
scuratissimi nella  cura. 

A  —  Uretriti  anteriori  acute: 
a  Guariti  2. 
^  P  Migliorati  — 

Y  Diffusioni  7. 
B  —  Uretriti  anteriori  subacute^  nessuna. 
C  —  Uretriti  antera-posteriori: 

a,  Guariti  4. 
^  Migliorati  3. 

4.  In  54  casi  si  usarono  le  irrigazioni  di  actolo 
e  le  iniezioni  di  resorcina,  coi  risultati  seguenti. 
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A  —  Uretriti  anteriori  acute: 
a  Guariti  13. 
^  Migliorati  5. 

Y  Diffusioni  2. 

B  —   Uretriti  anteriori  subacute: 
a  Guariti  4. 
p  Migliorati  3. 

Y  Diffusioni  3. 

C  —   Uretriti  totali  : 
a  Guariti  16. 
p  Migliorati  10. 
5.   In    29  casi  si  usarono   le    irrigazioni  di  itrolo 
coi  risultati  seguenti. 

A  —  Uretriti  anteriori  acute: 
a  Guariti  10. 
P  Migliorati  1. 

Y  Diffusioni  3. 

B  —   Uretriti  anteriori  subacute: 
a  Guariti  2. 
p  Migliorati  1. 

Y  Diffusioni  — 

C  —   Uretriti  totali  : 
a  Guariti  8. 
P  Migliorati  4. 

6.  Le  altre  sostanze  usate  sia  per  irrigazioni 
che  per  iniezioni  vennero  sperimentate  ciascuna  in  scala 
troppo  ristretta,  cosi  ohe  non  è  possibile  stabilire  con 
attendibilità  la  loro  efficacia. 

Per  ciò  che  riguarda  la  tollerabilità,  si  osservò  che 
r  irrigazione  di  solfofenato  di  zinco,  come  pure  V  inie- 
aone  di  nitrato  d'  argento  recavano  senso  di  bruciore 
più  0  meno  forte  che  spesso  durava  per  parecchie  ore, 
6  talvolta  era  accompagnato  da  fatti  locali  irritativi 
abbastanza  notevoli. 
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Ben  tollerati  per  irrigazione,  alle  dosi  indicate,  fd» 
rono  sempre  l' itrolo,  V  actolo,  il  permanganato  di  po- 
tassa, come  pure  V  acido  borico  e  1*  ittiolo  ;  questi  ul- 
timi però  non  si  mostrarono  dotati  di  azione  ix)Dside- 
revole  antigonococcica,  ma  furono  di  una  certa  utilità  — 
appunto  perchè  assai  ben  tollerati  —  nei  momenti  in 
cui  la  flogosi  era  molto  intensa. 

Anche  la  resorcina  come  liquido  per  iniezioni  fa 
sempre  assai  ben  tollerata,  come  pure  il  bicloridrato  di 
chinino,  cui  nuoce  però  il  prezzo  troppo  elevato. 

Si  uniscono  qui  gli  specchi  riguardanti  le  cure 
fatte  colle  varie  sostanze,  tenuto  conto  anche  del  nu- 
mero minimo  e  massimo  di  giorni  occorsi  per  ottenere 
le  guarigioni  e  i  miglioramenti,  per  quanto  non  si  possa 
attribuire  al  medesimo,  come  già  si  disse,  un  valore 
assoluto. 

Specchi  rigtuirdanti  il  numero  minivio  e  il  numero  ma$- 
Simo  dei  giorni  occorsi  alla  guarigione,  col  numerO' 
corrispondente  delle  irrigazioni  ed  iniezioni. 

I. 

Irrigazioni  di  permanganato  di  potassa. 
Iniezioni  di  resorcina. 

A  —   Uretriti  anteriori  acute. 


Minimo. 


Massimo , 


Giorni 


II 


71 


Irrigazioni 


20 


37 


Iniezioni 


20 


37 


Digitized  by 


Google 


B  —  Uretriti  anteriori  subacute. 


Minimo. 


Giorni 


18 


Irrigazioni 


30 


Iniezioni 


30 


Massimo  .  .         48  35  35 

C  —   Uretriti  antero-posteriorL 


Minimo    . 
Massimo  . 


Giorni 

12 

52 


Irrigazioni 

22 
48 


Iniezioni 

22 
48 


II. 


Irrigazioni  di  solfo-fenato  di  zinco. 
Iniezioni  di  alumnolo. 


A  — 

Uretriti  anteriori  acute. 

Giorni 

Irrigazioni 

Iniezioni 

Minimo    .  . 
Massimo .  . 

10 
63 

16 
29 

16 
29 

C  —  Uretriti  antero-posteriori. 


Minimo   .  . 


Massimo . 


Giorni 


10 


85 


Irrigazioni  {  Iniezioni 


10 


20 


10 


20 
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ni. 


Irrigazioni  di  permanganato  di  potassa  e  iniezioni  di 
resorcina.  Irrigazioni  di  solfofenato  di  zinco  e 
iniezioni  di  alumnolo. 

A  —  Uretriti  anteriori  acute. 


Minimo   .  . 


Massimo . 


Giorni 


66 


121 


Irrigazioni 


37 


78 


Iniezioni 


50 


70 


IV. 

Irrigazioni  d'  actolo  e  iniezioni  di  resorcina. 

A  —  Uretriti  anteriori  acute. 


Minimo 


Massimo  , 


Giorni 


Irrigazioni 


Iniezioni 


18 


49 


36 


40 


36 


Uretriti  anteriori  subacute. 


Minimo 


Massimo . 


Giorni 


24 


42 


Irrigazioni 


41 


28 


Iniezioni 


38 


15 
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(?- 

Uretriti 

anier(hposteriori. 

Giorni 

Irrigazioni 

Iniezioni 

Minimo   .  . 
Massimo  .  . 

9 
49 

16 
45 

16 
45 

V. 
Irrigazioni  di  itrolo  e  iniezioni  di  resorcin^. 

A  —   Uretriti  anteriori  acute. 


Minimo   . 


Giorni 


14 


Irrigazioni 


25 


Iniezioni 


25 


Massimo .  .        30  24  24 

B  —  Uretriti  anteriori  subacute. 


Minimo 


Giorni 


18 


Irrigazioni 


27 


Iniezioni 


27 


Massimo .  .         19  26  26 

C  —  Uretriti  antera-posteriori. 


Minimo   .  . 


Massimo .  . 


Giorni 


10 


49 


Irrigazioni 


11 


36 


Iniezioni 


11 


36 


Bullettino  —  Lìiglio  1899 


35 
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Conclusioni 

Dalle  ricerche  fatte  e  dalle  statistiche  riportate 
risalta  : 

V  Che  la  cura  dell'  uretrite  anteriore  mercè  le 
irrigazioni  endouretrali  colla  cannula  a  doppia  corrente, 
a  cominciare  da^  primi  giorni  della  sua  applicazione 
attenua  gradatamente  tutti  i  sintomi  fino  alla  loro 
completa  scomparsa. 

2°  Che  la  cura  in  discorso  previene  nel  maggior 
numero  dei  casi  la  diffusione  del  processo  air  uretra 
posteriore,  come  si  è  veduto  nei  malati  che  regolarmente 
si  curarono,  e  specialmente  nei  degenti  in  Clinica. 

3**  Che  la  guarigione  si  ottenne  sempre  in  un 
tempo  relativamente  breve,  in  tutti  gli  infermi  che  si 
curarono  regolarmente. 

4*  Che  fra  le  sostanze  usate  per  irrigazione, 
quelle  che  diedero  migliori  risultati,  furono  in  ordine 
d'  efficacia  :  V  itrolo,  V  actolo,  il  permanganato  di  po- 
tassa e  il  solfo-fenato  di  zinco,  il  quale  ultimo  però  è 
tollerato  meno  bene  ;  e  che  fra  le  sostanze  usate  per 
iniezione  le  più  efficaci  si  mostrarono  la  resorcina  e 
il  bicloridrato  di  chinino. 


Errata-Cobrige 

A  pag.  235  al  caso  segnato  col  N.  155  invece  di  12  die.  deve 
leggersi  2  die. 

A  pag.  416  al  caso  segnalo  col  N.  XXII  dove  dice  Uretrite  ante- 
riore acuta  con  orchite,  si  legga  Uretrite  anteriore  acuta. 
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Rendiconti  Accademici 

R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO   ACCADEMICO    18981899 


XI.  Sessione  ordinaria^  14  Maggio  1899 

V  Accademico  Benedettino  Cav.  Prof.  Alfredo 
Gotti  legge  una  Memoria  col  titolo  :  Ricerche  sulla  ezio- 
logìa, patogenesi  e  sieroterapia  del  cosidetto  Balordone  addo- 
minale del  Cavallo. 

L'A.  premette  chela  maggior  parte  di  queste  ri- 
cerche furono  fatte  in  unione  ai  Professori  Brazzola 
e  Gherardinl  e  anche  coli' aiuto  del  Dottor  Pio 
Rossi. 

Fornite  le  notizie  più  importanti  che  riguardano 
una  enzoozia  di  Balordone  addominale  del  cavallo  do- 
minante da  molti  mesi  in  Bologna  e  nel  Circondario 
e  detto  della  sintomatologia,  del  corso  e  degli  esiti 
della  malattia,  TA.  riassume  le  diverse  opinioni  che 
forono  emesse  fra  noi,  in  Francia  e  in  Germania  sulla 
natura  di  questa  malattia,  e  dimostra  che  per  quanto 
spetta  alla  sua  eziologia  nulla  di  ben  determinato  si 
era  fin  ad  ora  potuto  accertare  in  Veterinaria. 

Descritte  le  lesioni  patologiche,  riscontrate  costan- 
temente identiche  nelle  numerose  sezioni  cadaveriche 
fatte  e  che  nel  loro  assieme  corrispondono  a  quelle 
proprie  delle  infezioni  emorragiche  ;  passa  a  dire  dei 
tentativi  fatti,  però  senza  risultato,  per  trasmettere  a 
cavalli  sani  la  malattia,  inoculandoli  per  diverse  vie 
coi  materiali  raccolti  dagli  animali  ammalati  e  da 
quelli  morti  di  balardone  addominale. 
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Descrive  estesamente  le  numerose  ricerche  batte- 
riologlclie  eseguite,  colle  quali,  dopo  parecchi  tentativi 
infruttuosi,  si  riesci  infine  ad  isolare,  prima  dalle  vie 
biliari,  poscia  dagli  intestini  e  anche  dai  reni,  uno 
speciale  microrganismo  che  inoculato  a  cavalli  sani 
fece  sviluppare  in  essi  la  malattia,  e  il  più  delle  volte 
li  condusse  a  morte.  Ripetute  le  colture  coi  materiali 
morbosi  raccolti  dai  cavalli  morti  in  seguito  a  questi 
esperimenti,  si  ottenne  costantemente  lo  stesso  speciale 
microrganismo  allo  stato  di  completa  purezza. 

Questo  microrganismo  nella  sua  forma  tipica  é 
rappresentato  da  un  corto  bacillo  ad  estremi  arroton- 
dati (cocco-bacillo)  come  quello  del  gruppo  delle  in- 
fezioni emorragiche.  Nell'organismo  animale  prevale 
la  forma  di  cocco-bacillo,  mentrechè  nelle  culture 
esso  presenta  un  certo  pleomorfismo  a  seconda  delle 
fasi  evolutive,  del  substrato  di  coltura,  dell'ambiente; 
per  cui  in  generale  dalle  forme  a  cocco,  a  corto  ba- 
cillo, passa  successivamente  a  forme  più  allungate. 
Le  forme  tipiche  misurano  da  1,5  a  3  micromillimetri. 

Questo  microrganismo  si  presta  abbastanza  bene 
a  tutti  i  metodi  di  coloritura,  però  meglio  di  tutti  al 
bleu  di  Lòffler,  al  bleu  fenico  di  Kùhne,  al  violetto 
di  Roux.  È  provvisto  di  ciglie  che  si  colorano  abba- 
stanza bene  col  metodo  di  Nicole  e  con  quello  di 
Van  Ermengen. 

Le  culture  si  ottengono  con  abbastanza  facilità  in 
tutti  i  comuni  substrati  tanto  solidi  che  liquidi,  ma 
solo  quelle  ottenute  in  gelatina  in  placca  e  meglio  per 
infissione,  presentano  caratteri  speciali,  che  rassomi- 
gliano alquanto  a  quelli  delle  culture  in  gelatina  del 
mal  rossino  del  maiale. 

I  caratteri  culturali  e  la  serie  di  reazioni  in  uso 
ed  anche  le  prove  siero-agglutinanti,  dimostrano  ad 
evidenza  che  questo  microrganismo  del  balordone 
addominale  differisce  dal  bacterium  coli  comune. 

Questo  microrganismo  coltivato  nei  brodi  comuni 
sviluppa  una  speciale  tossina,  che  esperimentata  nei 
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cavalli  per  la  via  circolatoria  e  in  injezione  intratra- 
cheale,  dà  luogo  in  questi  a  fenomeni  marcatissimi 
di  depressione  nervosa  e  abbassamento  della  tempera- 
tura, quali  appunto  si  osservano  nei  casi  tipici  di  ba- 
lordone  addominale. 

Per  ciò  che  riguarda  la  patogenesi  r  A.,  dopo  aver 
determinato  la  parte  che  spetta  al  microrganismo 
nella  produzione  delle  lesioni  istologiche,  che  si  ri- 
scontrano nei  tessuti  di  diversi  organi  (intestino,  fe- 
gato, reni  ecc.)  ;  attribuisce  i  gravissimi  fenomeni  ner- 
vosi, che  presentano  i  cavalli  affetti  da  balordone  ad- 
dominale, alla  tossina  prodotta  dal  microrganismo,  ac- 
cumulato e  vegetante  attivamente  nel  tubo  gastro-en- 
terico dei  cavalli  attaccati  dalla  malattia;  basandosi 
sugli  effetti  che  spiega  questa  stessa  tossina  sperimen- 
tata nei  cavalli  sani  e  nel  fatto  che  il  microrganismo 
manca  nei  centri  nervosi  nel  più  dei  casi  o  vi  si  trova 
in  cosi  scarsa  quantità,  che  le  colture  tentate  coi  ma- 
teriali raccolti  da  questi  centri  nervosi,  da  cavalli  ap- 
pena morti  di  balordone  addominale,  non  diedero  mai 
alcun  risultato  positivo. 

L'  A.  dimostra  infine  che  i  diversi  metodi  di  cura, 
nella  grande  maggioranza  dei  casi,  non  ebbero  effica- 
cia alcuna  contro  questa  enzoozia,  che  ha  prodotto 
una  mortalità  assai  rilevante  (ben  r  ottanta  per  7o)  ; 
per  cui  si  pensò  di  ricorrere  alla  sieroterapia.  I  primi 
tentativi  furono  fatti  collo  siero  raccolto  da  uno  dei 
pochi  cavalli  della  Società  dei  Tramwai,  esercente  in 
Bologna,  guarito  di  una  forma  gravissima  di  balordone 
e  i  risultati  furono  assai  promettenti. 

Incoraggiati  da  ciò,  si  preparò  allora  uno  siero  an- 
titossico di  una  azione  maggiore  ;  trattando,  secondo  le 
norme  ben  note  oggidì,  cavalli  con  dosi  di  più  in  più 
crescenti  di  tossina  e  con  culture  del  microrganismo 
del  balordone  addominale.  Questo  siero  antitossico  più 
potente,  alla  prova  si  è  mostrato  assai  efficace  in  pa- 
recchi casi  gravi  di  balordone  addominale;  sui  quali 
casi  TA.  fornisce  notizie  particolareggiate. 
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XII.  Sessione  ordinaria^  28  Maggio  1899 

V  Accademico  Benedettino  Prof.  Giulio  Valenti 
legge  una  Nota  preventiva:  Sopra  le  prime  fasi  di  sviluppo 
della  musculatura  degli  arti  nel  Gongilus  ocellatus. 

Vari  ricercatori  (Balfour  (1)  Kleinenberg  (2), 
Dohrn  (3),  v.  Bemmelen  (4),  Rabl  (5),  Mollier(6) 
etc.)  si  trovano  in  accordo  nel  dimostrare  che  da  più 
lamine  muscolari  si  origina  la  muscolatura  degli  arti 
in  alcuni  vertebrati  inferiori  (pesci  e  rettili),  mentre 
poco  si  sa  riguardo  allo  sviluppo  della  stessa  musco- 
latura negli  anflbii   (non   ostante  le  osservazioni  di 


(1)  Balfour.  Journ.  of  Anat.  Voi.  XI.  1877,  pag.  415.  - 
Development  of  Elasmobranch.  Fisches.  London,  1878,  pag. 
149. 

(2)  Riguardo  alle  osservazioni  di  Kleinenberg  sullo  svi- 
luppo della  muscolatura  degli  arti,  che  per  la  prima  volta  fu- 
rono citate  da  Balfour  (1.  e)  e  poi  riportate  da  Hertwig  (Em- 
byologie.  pag.  317)  e  K  òl  1  ike  r  (Entwik.  2*  Aufgabe),  è  da  rite- 
nere che  esse  privatamente  fossero  comunicate  al  Bai  fou r,  per- 
chè per  quante  ricerche  io  abbia  praticato  con  V  aiuto  del  Prof. 
F  i  e  a  1  b  i  (Messina)  e  del  Prof.  Emery  (Bologna)  non  mi  è  risul- 
tato che  esse  siano  pubblicate.  È  da  notare  inoltre  che  per  errore 
di  traduzione  si  trova  nella  edizione  francese  del  trattato  di 
embriologia  del  K òli  ike  r  (Paris,  1882  pag.  503)  che  tali  osser- 
vazioni del  Kleinenberg  furono  eseguite  nella  tartaruga 
(tortile)  anziché  nella  lucertola, 

(3)  Dohrn.  Studien  zur  L'rgeschichte  des  Wirbeltierkór- 
pers.-Mitteilungen  aus  der  zoolog.  Station  zu  Neapel,  V.  Bd. 
1884. 

(4)  Van  Bemmelen.  Ueber  die  Herkunft  der  Extreraità- 
ten  u.  Zungen-muskulatur  bei  Eidechsen.  Anat,  Anzeiger  IV. 
lahr.  Nr.  8.  1889. 

(5)  Rabl.  V.  Anatonien  Kongress  in  Munchen,  1801. 

(G)  Mollier.  Die  paarigen  Extremitaten  der  Wirboltiere. 
Wiesbadcn,  1895. 
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Rabl  (1),  di  Wiedersheim  (2)  e  di  Field  (3)),  e 
molte  incertezze  e  divergenze  esistono  per  ciò  che 
riguarda  i  vertebrati  superiori.  (Remack  (4),  His  (5), 
Kòlliker  (6),  Paterson  (7),  Froriep  (8),  Kaest- 
ner  (9),  Wiedersheim  (10),  KoUmann  (11)  etc). 

La  questione  dello  sviluppo  della  muscolatura  de- 
gli arti  ci  si  presenta  del  massimo  interesse  oggi  spe- 
cialmente che  l'antica  teoria  d^l  Gegenbaur  (12),  se- 
condo la  quale  le  estremità  dovrebbero  considerarsi 
come  modificazioni  di  archi  branchiali,  sembra  sia  da 
abbandonare. 

Allo  scopo  di  portare  a  tal  questione  il  mio  de- 
bole contributo,  ho  intrapreso  sopra  varie  classi  di 
vertebrati  alcune  ricerche  embriologiche  in  proposito. 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  Wiedersheim.  Beitràge  zur  Entwick.  von  Proteus  an- 
gulneus.  Arch.  f.  mick.  Anat  XXXV.  1800. 

(3)  Field.  Die  Vomierenkapsel,  ventrale  Muskulatur  und 
Extremitatenanlage  b.  den  Amphibien.  AnaL  An::eiger,  1894. 
N.  23. 

(4)  Remack.  Untersuch.  ùber  die  Entwick.  der  Wirbel- 
tiere,  Berlin  1850-51. 

(5)  His.  Untersuch.  ùber  die  erste  Anlage  d.  Wirbelthier- 
leibes.  Leipzig,  1868,  pag.  172. 

(6)  K  ò  1 1  i  k  e  r .  Entwick.  2*  Aufg. 

(7)  Patorson.  On  the  Fate  of  the  Muscle  Piate,  and  the 
development  of  the  Spinai  Ncrves  and  Limbs  Plexues  in 
Birds  and  Mammals.  Quarterhj  Journal  of  Mier.  Se.  Voi. 
XXVni.  N.  S.  1888. , 

(8)  Froriep.  Verhand.  der  anat.  Gesellsch.  auf  der2*Ver- 
sammlung  in  Wurzburg,  1888. 

(9)  Kaestner.  Ueber  die  Bildung  von  animalen  Musckel- 
fasem  aus  dem  Urwirbel.  Arc/i.  f.  Anat.  u,  Phys.  1890. 

(10)  Wiederscheim.  Das  Gliedmassenskelett  der  Wir- 
Ijelthiere  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  Schulter  und 
Beckengurtols  bei  Fischen,  Amphibien,  u.  Reptilien.  Jena  1892. 

(11)  Kollmann.  Die  Rumpfsegmente  menschlicher  Em- 
bo^onen  von  13-15  Urwierbel.  Ardi,  /  AnaL  u.  Phys,  1871. 

(12)  Gegenbaur.  Extramitaten.  Morph.  Jahrb,  II.  376. 
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Riserbandomi  in  altra  circostanza  di  intrattenermi 
estesamente  sopra  di  esse,  mi  permetto  quest'  oggi  li- 
mitarmi ad  esporre  concisamente  i  risultati  cui  son 
giunto  per  il  Gongilus  ocellatus. 

Per  le  ricerche  su  tale  rettile,  ho  raccolto  in  Sicilia 
una  numerosa  serie  di  embrioni  della  lunghezza  dai 
3  m.m.  ai  10  m.m.  Sopra  di  questi  ho  eseguito  sezioni, 
in  corrispondenza  delle  regioni  degli  arti,  tanto  in 
senso  trasversale  che  sagittale  e  frontale. 

Mi  furono  più  specialmente  utili  le  sezioni  frontali 
per  giungere  alle  seguenti  conclusioni  : 

a)  I  miotomi  che  negli  embrioni  del  Gongilus 
ocellatus  danno  origine  alla  muscolatura  degli  arti, 
penetrano  nei  rudimenti  di  questi  per  mezzo  di  una 
unica  gemmazione,  conformemente  a  quanto  v.  Bem- 
melen  (1.  e.)  osservò  nella  Lacerta  e  diversamente 
da  quanto  fu  osservato  nei  pesci  (Balfour,  Dohrn). 

b)  Gli  elementi  costituenti  la  gemmazione  dei 
miotomi  che  si  insinuano  negli  arti  provengono  da  am- 
bedue le  lamine  (l.  dorsale  e  /.  ventrale)  da  cui  ven- 
gono costituiti  i  miotomi  stessi  dopo  la  loro  separa- 
zione del  resto  delle  protovertebre. 

e)  Dalla  riunione  di  elementi  appartenenti  ai  di- 
versi miotomi  che  si  insinuano  negli  arti  si  formano  due 
lamelle,  una  dorsale  e  V  altra  vertebrale,  le  quali  incon- 
trandosi esternamente  circondano  il  blastema  assile. 

d)  La  lamina  ventrale  dei  miotomi,  conforme- 
mente alle  osservazioni  fatte  da  Kaestner  negli 
amnioti  in  generale,  si  forma  per  il  piegarsi  delle  due 
estremità  della  stessa  lamina  dorsale  (parete  esterna 
della  protovertebra)  e  non  da  altre  pareti  della  pro- 
tovertebra, come  vorrebbero  Maurer  (1)  e  Mol- 
lier  (loco  citato). 


(1)  Maurer.  Die  Elemente  der  Rumpfmuskulatur  bei  Cy- 
clostomen  und  hohoren  Wiebelthieren.  MorphoL  Jahrb,  XXI. 
1894.  N.  4. 
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MMo  di  Farioacologia  Ma  R.  IlDMtà  di  Bologna 

DIRETTO  DAL  PROF.  IVO  NOVI 


WUMlk  DEL  SISTEMA  NERVOSO 

SULLA 

FATICA  DEI  MUSCOLI 

(con  Figure  intercalate) 
JRzcercJie  sperimentali 

DOTI.  GIUSEPPE  GOTTI 

Fra  i  molti  apparecchi  che  Angelo  Mosso  ci  ha 
dato,  tutti  geniali  ed  utilissimi  non  solo  alla  tecnica 
fisiologica,  ma  anche  alle  ricerche  di  semeiologia,  si 
deve  porre  certamente  V  ergografo  oramai  diffusissimo. 

La  notorietà  grande  che  meritamente  possiede  que- 
sto apparecchio  mi  dispensa  dair  esporre  come  esso  si 
adoperi  e  come  io  me  ne  sia  valso  nelle  mie  esperienze. 

Dirò  unicamente  per  necessità  di  esposizione  che 
con  esso  si  segnano  sulla  carta  affumicata  di  un  cilindro 
rotante  le  contrazioni  eseguite  da  uno  dei  flessori  delle 
dita  della  mano,  tenendo  il  braccio  e  la  mano  estesi 
sopra  convenienti  cuscini  e  compresi  fra  morsetto  adatte. 

Ordinariamente  si  fa  scrivere  il  flessore  proprio 
del  dito  medio  che  può  essere  animato  o  dalla  volontà 
0  da  una  stimolazione  elettrica  regolare  determinata  per 
iptensità  e  per  frequenza.  Lunghe  serie  di  studi  sono 
state  eseguite  dal  fiosso  e  dai  suoi  allievi  con  questo 
Bullettino  —  Agosto  i899  36 


Digitized  by  VjOOQ IC 


514 

prezioso  apparecchio,  e  fra  i  molti  fatti  che  sono  stati 
messi  in  vista  e  perfettamente  spiegati,  uno  mi  pare 
richiedere  ulteriore  interpretazione. 

Il  fatto  esposto  sommariamente  dal  Prof.  A.  Mag- 
giora non  era  stato  accennato  dal  Mosso  ed  è  il  se- 
guente: 

*  Se  SI  fa  compiere  col  flessore  del  dito  medio  destro 
o  sinistro  la  curva  della  fatica  a  mezzo  della  volontà  e 
poco  dopo  si  eseguisce  lo  stesso  lavoro  col  muscolo  omo- 
nimo del  lato  oppostOy  si  osserva  che  questo  secondo  la- 
voro è  mólto  minore  di  quello  che  quel  muscolo  avrebbe 
eseguito  quando  avesse  funzionato  per  primo  »  (l). 

Nello  stesso  tempo  il  Maggiora  aveva  osservato 
che,  facendo  eseguire  il  noto  lavoro  col  flessore  del 
dito  medio  dopo  una  marcia  pesante,  dopo  avere  cioè 
affaticato  V  individuo  in  esperimento,  la  curva  della 
fatica  era  diminuita  di  3-4  volte.  I  prodotti  della  fatica 
insomma  si  erano  diffusi  ancora  ai  muscoli  delle  brac- 
cia, le  quali  durante  la  marcia  erano  fatte  rimanere  in 
perfetto  riposo. 

Il  Prof.  Mosso  aveva  cosi  esaurientemente  studiato 
la  fatica,  e  con  la  iniezione  del  sangue  di  animale  affa- 
ticato aveva  cosi  bene  provato  la  comparsa  della  fatica 
ancha  in  altro  animale  avente  muscoli  del  tutto  riposa- 
ti (2),  che  la  interpretazione  dei  sopracitati  fenomeni  era 
facile  ed  evidente.  E  però  il  Maggiora  non  esitò  ad  attri- 
buire i  fatti  suddescritti  ad  accumulo  dei  prodotti  della 
fatica  per  opera  del  muscolo  o  dei  muscoli  che  si  erano 


(1)  Arnaldo  Maggiora  —  Lo  leggi  della  fatica  studiate  nei 
muscoli  deir  uomo.  R,  Accademia  dei  Lincei^  1888.  Voi.  V,  pag.  466. 

(2)  A,  Mosso  —  Le  lois  de  la  fatìgiie  étudiées  dans  les  mu- 
sclfs  de  r  homme.  Archives  italiennes  de  Biologie.  Tome  XIIK 
pag.  lc.7. 
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stancati  per  primi  ed  alP  influenza  quindi  di  questi 
prodotti  sul  muscolo  che  lavora  per  secondo. 

Ma  io  non  credo  che  per  ambedue  i  fatti  osser- 
vati sìa  sufficiente  quest'  unica  interpretazione. 

Giacche  se  una  marcia  che  fa  lavorare  tanti  e  si 
potenti  muscoli  può  portare  in  circolo  copiosi  prodotti 
i  quali  possono  esercitare  una  grande  influenza  sul- 
r  ulteriore  lavoro,  cosi  come  avveniva  nella  esperienza 
del  MossOf  altrettanto  mi  pare  non  possa  affermarsi 
quando  abbia  lavorato  un  solo  e  debole  muscolo  quale 
è  il  fascio  flessore  del  dito  medio.  Quindi  mi  parve  che 
in  cotesto  caso  fosse  da  invocare  qualche  altra  inter- 
pretazione. 

Appunto  per  rendermi  ragione  esatta  di  questo 
fatto  mi  accinsi  a  studiare  il  fenomeno,  dietro  consi- 
glio del  Prof.  Novi. 


I. 


Varie  esperienze  ho  eseguito  prima  per  stabilire  la 
differenza  che  esiste  normalmente  fra  la  curva  volon- 
taria ottenuta  colla  destra  e  quella  ottenuta  colla  si- 
nistra, quando  si  facciano  lavorare  a  una  distanza  di 
tempo  abbastanza  grande  perchè  sia  del  tutto  scom- 
parsa r  influenza  che  la  fatica  dell'  uno  esercita  sul- 
r  altra. 

Ho  seguito  nelle  ricerche  il  metodo  stesso  adope- 
rato dal  Mosso  e  dal  Maggiora^  facendo  cioè  contrarre 
ritmicamente  ogni  2  minuti  secondi  il  dito  medio  ca- 
ricato del  peso  conveniente,  che  per  me  era  di  3  Kgr. 
La  penna  scrivente  attaccata  alla  slitta  delF  ergografo 
registrava  su  un  cilindro  girante  affumicato  i  movi- 
menti del  dito. 

In  queste  esperienze  ho  visto  (come  già  era  da  pre- 
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vedersi)  che,  a  pari  condizioni,  il  lavoro  delia  destra  è 
sempre  alquanto  superiore  a  quello  della  sinistra,  ma 
di  una  quantità  abbastanza  piccola.  E  difatti,  calco- 
lando in  Kilogrammetrl  il  lavoro  fatto,  la  media  delle 
varie  esperienze  è  : 

per  la  destra  .  .  Kgm.    4,  267 
per  la  sinistra  .        »       3,  580 

quindi  la  differenza  media  fra 

la  destra  e  la  sinistra  è  di  .  .  Kgm.    0,  087 


II. 


In  seguito  ho  voluto  riprodurre  il  fenomeno  che 
volevo  studiare.  Ho  cercato  cioè  di  vedere  V  influenza 
che  la  stanchezza  di  un  muscolo  esercita  sulla  curva 
di  un  altro  muscolo  che  si  faccia  lavorare  immediatii- 
mente  dopo. 

a)  Ho  fatto  lavorare  il  dito  medio  delle  due 
mani  successivamente  V  uno  all'  altro  per  vedere  Y  in- 
fluenza che  la  fatica  dell'  uno  esercita  sulla  curva  del* 
r  altro,  ed  ho  visto  che  prendendo  la  curva  del  sinistro 
immediatamente  dopo  aver  stancato  il  destro,  il  rap- 
porto fra  il  lavoro  eseguito  dalle  due  dita  è  alterato 
in  modo  evidentissimo  ed  il  sinistro  esegue  un  lavoro 
di  gran  lunga  minore  di  quello  di  cui  è  capace  quando 
non  sia  stato  affaticato  in  precedenza  il  destro.  Il  fatto 
è  pure  evidentissimo  facendo  lavorare  il  sinistro  prima 
e  dopo  il  destro.  Dalle  curve  che  qui  riporto  appare 
evidente  a  colpo  d' occhio  questa  influenza  che  la  stan- 
chezza di  una  mano  esercita  sulla  curva  dell'  altra 
mano.  (Fig.  1  e  2). 

Questa  influenza  non  si  esaurisce  tanto  presto.  Di 
fatti  ho  potuto  sperimentare  su  me  stesso  che   occorre 
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un  intervallo  di  45'  minuti  almeno  perchè  questa  in- 
fluenza della  stanchezza  d' una  mano  suU'  altra  non 
sia  più  evidente. 


Fig.  1.  (Gotti).  Sinistra  normale,  Kgm.  3^516 


> 


Fig,  3.  Destra  immediatamente  dopo,  Kgm,  ly  17 
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b)  Qaesta  influenza  non  si  esercita  solamente  da 
un  braccio  alP  altro,  ma  si  ha  ancora  facendo  lavorare 
la  mano  dopo  la  stanchezza  di  un  altro  muscolo  qua- 
lunque del  corpo. 

Ho  fatto  lavorare  fino  a  stanchezza  il  muscolo  ga- 
strocnemio  della  gamba  destra,  facendogli  sollevare  ri- 
tmicamente un  peso  di  5  Chilogrammi.  Scrivendo  im- 
mediatamente dopo  l'ergogramma  del  medio  della  mia 
destra,  ho  ottenuto  una  curva  piccolissima  e  simile  in 
tutto  a  quelle  che  si  ottengono  immeJiatamente  dopo 
la  stanchezza  del  medio  della  mano  sinistra. 

Il  fatto  identico  succede  facendo  stancare  il  tibiale 
anteriore,  ed  anche  altri  muscoli  assai  piccoli  come 
per  esempio  quelli  dell'  eminenza  tenar. 

Bisogna  dunque  concludere  che  :  «  Dopo  che  un 
«  muscolo  per  quanto  piccolo  ha  lavorato  fino  air  affa* 
<  ticamento  compiuto^  ogni  altro  muscolo  del  corpo  — 
«  qualunque  sia  la  spiegazione  che  per  questo  fatto  si 
«  voglia  invocare  —  è  meno  atto  al  lavoro  e  si  stanca 
«  rapidamente  ». 


m. 


Questo  fenomeno  può  essere  causato  alla  periferia 
o  al  centro. 

—  Alla  periferia  per  azione  esercitata  : 

1*  —  dai  prodotti  della  fatica  portati  in  circo- 
lazione e  capaci  di  influire  sulla  contrattilità,  la  ecci- 
tabilità 0  comunque  sulla  contrazione  di  ogni  altro 
muscolo  che  lavori  dopo  il  primo  ; 

2®  —  da  questi  stessi  prodotti  che  esercitino 
inflenza  sui  centri  volontari  ; 

3**  —  dal  fatto  stesso  della  contrazione  mu- 
scolare che,  per  le  vie  centripete  ormai  ben  note  —  « 
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che  servono  fra  V  altro  al  senso  muscolare  —  può  eser- 
citare qualche  azione  nervosa  sui  centri  volontari. 

—  Il  fenomeno  può  anche  originarsi  nei  centri  ed 
essere  dovuto  alla  fatica  cerebrale  occorsa  nel  produrre 
il  primo  lavoro. 

Per  mettere  intanto  fuori  di  questione  questa  ul- 
tima ipotesi  ho  fatto  lavorare  un  piccolo  muscolo 
senza  fare  intervenire  la  volontà.  A  questo  scopo  ho 
applicato  una  corrente  tetanizzante  all'eminenza  tener 
della  mano  sinistra.  Applicando  gli  elettrodi  con  una 
certa  cura,  si  riesce  a  far  contrarre  i  soli  muscoli  fles- 
sore breve  e  adduttore  del  pollice.  Dopo  5  minuti  di 
questa  applicazione,  quando  si  poteva  presumere  che 
era  comparsa  la  stanchezza  compiuta  dei  muscoli  te- 
tanizzati,  ho  presa  la  curva  del  dito  medio  della  mano 
destra  ed  anche  qui  il  risultato  è  stato  analogo  ai  pre- 
cedenti. 

Come  si  vede  adunque  non  è  necessario,  perchè 
avvenga  il  fenomeno,  che  il  muscolo  che  lavora  per 
primo  agisca  per  impulso  della  volontà.  La  causa  quindi 
del  fenomeno  deve  risiedere  alla  periferia,  è  ciò  non  può 
avvenire,  se  non  per  uno  dei  tre  meccanismi  che  ho 
sopra  indicato. 

E  passando  a  discutere  la  prima  ipotesi  :  se  fos- 
sero i  prodotti  della  fatica,  che  vanno  a  stancare  il 
muscolo  che  lavora  per  secondo,  il  fenomeno  si  dovrebbe 
verificare  ugualmente  anche  quando  si  facessero  con: 
trarre  ed  affaticare  V  uno  dopo  1'  altro  i  muscoli  indi- 
pendentemente dalla  volontà.  E  questo  si  ottiene  facen- 
doli contrarre  per  mezzo  di  una  corrente  faradica,  con- 
venientemente applicata. 

Un  contatto  elettrico  della  durata  di  57  /^^^  di  m"  e 
che  dava  al  martelletto  interruttore  della  slitta  Du  Bois 
Beymond  da  41  a  45   interruzioni   ogni  volta,    poteva 
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essere  stabilito  ogni  2  secondi  da  un  apparecchio  a 
caduta  d*  acqua  costante.  La  corrente  secondaria  era 
portata  mediante  due  reofori  di  rame  coperti  di  cotone 
e  di  tela  ed  imbevuti  in  una  soluzione  di  Cloruro  di  sodio 
sopra  i  luoghi  di  elezione  indicati  per  ottenere  la  con- 
trazione isolata  del  fascio  muscolare  flessore  del  dito 
medio  (1),  il  quale  veniva  caricato  del  peso  di  1  Kgr. 
Con  questo  mezzo  si  ottiene  la  curva  della  fatica 
del  muscolo,  il  quale  lavora  indipendentemente  dalla 
volontà. 

—  Il  lavoro  cosi  eseguito  da  ciascuna  delle  due 
mani  è  di  poco  diflferente  :  ha  sempre  però  un  po'  di 
prevalenza  la  destra  sulla  sinistra.  Ma  questo  rapporto 
si  mantiene  presso  a  poco  costante  tanto  se  si  faccia 
lavorare  prima  la  destra  poi  la  sinistra,  quanto  nel 
caso  inverso.  Manca  cioè  ogni  influenza  della  fatica  di 
una  mano  sulla  curva  dell'altra  mano,  scritta  imm©* 
diatamente  dopo.  (Fig.  3  e  4). 

—  Ma,  come  è  notorio,  e  come  si  vede  mani*  '^ 
festamente  dalle  figure  che  ho  riportato,  il  lavoro  che 
si  può  ottenere  collo  stimolo  elettrico  è  di  gran  lunga 
minore  di  quello  che  si  ottiene  colla  volontà,  e  quindi 
si  potrebbe  obbiettare  che  la  mano  la  quale  lavora  per 
seconda  non  risente  V  influenza  della  stanchezza  della 
prima,  perchè  questa  ha  compiuto  un  lavoro  troppo 
piccolo. 


1 


(1)  Un  olettpode  era  tenuto  fisso  con  un  nastro  elastico  sulla 
pelle  deir  antibraccio  presso  la  piegatura  del  gomito,  nel  punto 
dove  si  può  eccitare  meglio  il  nervo  mediano,  secondo  le  figure 
date  dair  Erb.  (  W.  Erb,  -  Ilandbuch  der  EUktrothera pv\  1BS2, 
pag.  236).  L'  altro  elettrodo  ora  fissato  più  in  basso  nel  punto  in- 
dicato per  r  eccitamento  del  fascio  muscolare  che  flette  il  dito 
medio. 
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Fig.  3.  (Gotti).    Sinistra  normale  otienufa   colla  eccHa- 
zione  elettrica,  Kgm.  Oj  88 


Fig.  4.    Destra  colV  eccitazione  elettrica   subito   dopo  la 
sinistra,  Kgm.  1 


Ho  eseguito  allora   un'altra    esperienza,    la   quale 

serve  inoltre  a  confermare   non    trovarsi   nei   centri  la 

causa  prima  del  fenomeno.  Ho  fatto  stancare  prima  il 

medio  della  mano  sinistra  con  lavoro  volontario  facen- 

Bullettino  —  Agosto  i899  37 
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dogli  sollevare  il  solito  peso  di  3  Kgr.  ogni  2  m"  ed 
ho  ottenuta  una  delle  solite  curve.  Poi  immediatamente 
dopo  ho  ottenuto  dal  dito  medio  della  mano  destra  la 
curva  coir  eccitamento  elettrico.  Ma  anche  in  questo  caso 
la  destra  non  ha  risentito  nessunissima  influenza  dal- 
l'affaticamento  precedente  della  sinistra. 

—  Ho  ripetuto  queste  esperienze  su  animali  ed 
ho  avuto  costantemente  i  medesimi  risultati. 

Mi  sono  servito  a  questo  scopo  del  metodo  usato 
dal  Prof.  Novi,  pel  quale  il  muscolo  dell'  animale  viene 
eccitato  automaticamente  appena  ha  raggiunto  la  po- 
sizione di  riposo  senza  rimanere  riposato  mai,  e  regola 
da  sé  la  durata  dello  stimolo  necessario  alla  contrazione. 
E  questo  si  ottiene  con  un  miografo  di  Pflùger  che 
stabilisce  un  contatto  elettrico  quando  il  muscolo  è  allo 
stato  di  quiete  e  stirato  da  un  peso  opportuno.  H  con- 
tatto serve  a  chiudere  ed  aprire  il  circuito  primario  di 
una  slitta  Du  Bois-Reymond,  della  quale  la  corrente 
indotta  viene  applicata  al  muscolo  in  esperimento,  che 
suol  essere  il  gastrocnemio. 

Ho  praticato  le  esperienze  facendo  contrarre  auto- 
maticamente —  col  metodo  suddescritto  —  i  muscoli 
gastrocnemi  delle  rane^  che  ho  sottoposto  a  varie  con- 
dizioni di  esperimento.  Ho  preso  prima  le  curve  in 
rane  intatte,  poi  in  quelle  a  sciatici  tagliati,  in  rane 
a  cui  avevo  abolita  la  circolazione  dell'  arto  mantenendo 
intatti  i  nervi,  in  quelle  private  di  midollo  e  in  rane 
curarizzate.  In  tutti  indistintamente  questi  casi  le  curve 
ottenute  successivamente  dai  due  gastrocnemi  sono  state 
sempre  presso  a  poco  uguali,  sia  che  si  facesse  lavorare 
prima  il  sinistro,  poi  il  destro,  sia  nel  caso  inverso. 
Spesso  anzi  ho  osservato  —  specie  nelle  rane  con  midollo 
e  nervi  integri  —  che  la  curva  scritta  per  seconda  era 
più  lunga  di  quella  scritta  prima.  Non  ho  potuto  veri- 
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fioare  per  altro  che  questo  risultato  si  mantenga 
costante. 

Le  curve  poi  presentarono  costantemente  i  caratteri 
già  descritti  dal  Prof.  Novi  nella  sua  memoria  pre- 
ventiva sulla  curva  della  fatica  muscolare  (1). 

Il  topo  bianco,  sul  quale  pure  ho  eseguite  queste 
esperienze,  dà  una  serie  rapidissima  di  contrazioni  le 
quali  vanno  man  mano  diminuendo  in  altezza,  ma  non 
8Ì  esauriscono  mai  compiutamente,  giacche  arrivate  a 
un  certo  punto  si  mantengono  costanti  per  un  periodo 
indefinito  di  tempo.  Questo  fatto  conferma  le  osserva- 
zioni del  Prof.  Novi  ancora  non  pubblicate,  consegnate 
però  sui  numerosi  tracciati  che  egli  possiede  sulF  argo* 
mento. 

Ho  ottenuto  in  questi  topi  delle  curve  della  durata 
di  due  ore  e  più  ancora,  e  non  ostante  che  il  lavoro 
fatto  in  questo  lungo  periodo  di  tempo  non  sia  certo 
indifferente,  pure  non  ho  mai  notato  la  minima  diffe- 
renza nella  lunghezza  o  nell'altezza  della  curva  che 
facevo  prima,  con  quella  dell'  altra  zampa  che  ottenevo 
immediatamente  dopo. 

Conviene  dunque  concludere  che: 

«  Quando  si  fa  lavorare  un  mmcolo  indipendente- 
<  mente  dalla  volontà^  questo  non  risente  nessun  effetto 
€  dalla  stanchezza  di  un  altro  muscolo  che  si  sia  fatto 
«  affaticare  immediatamente  prima  ». 

Arrivati  a  questo  punto,  bisogna  dunque  escludere 
assolutamente  la  prima  ipotesi  fatta  e  cioò  che  il  feno- 
meno osservato  in  principio  dipenda  dai  veleni  della  fa- 
tica che,  passati  in  circolo,  vadano  a  stancare  il  muscolo 


(l)  Centralblalt  fur  physiologie   e   Bullettino  delle  Sciente 
Mediche.  Bologna  1897.  Serie  VII,  Voi.  Vili. 
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che  lavora  per  secondo,  giacche  allora  questo  fenomeno 
si  dovrebbe  osservare  tanto  se  il  muscolo  lavori  colla 
volontà  quanto  se  lavori  indipendentemente  dalla  vo- 
lontà. 

Restano  ancora  da  analizzare  le  altre  due  ipotesi 
e  cioè  : 

P  che  i  veleni  che  si  formano  nella  stanchezza  di 
un  muscolo,  per  quanto  piccolo  che  lavora,  quantunque 
abbiano  ben  poca  azione  direttamente  sul  muscolo  che 
lavora  dopo,  bastino  però  per  produrre  i  fenomeni  della 
stanchezza,  e  quindi  per  rendere  meno  atti  al  lavoro  i 
centri  nervosi  che  debbono  entrare  in  azione  immedia- 
tamente dopo  nella  contrazione  volontaria  di  un  altro 
musiX)lo  qualunque  ; 

2**  che  la  stanchezza  di  un  muscolo  eserciti  —  per 
le  vie  centripete  —  qualche  azione  nervosa  sui  centri 
volontari.  E  questa  azione  nervosa  non  si  potrebbe  in 
altro  modo  interpretare  che  come  un  fenomeno  d' inUd- 
jsionej  provocato  appunto  dalla  stanchezza  del  muscolo 
sui  centri  del  movimento,  per  cui  essi  non  possono 
più,  per  un  dato  tempo,  trasmettere  al  muscolo  che 
lavora  dopo  impulsi  cosi  potenti  e  numerosi  come  in 
condizioni  normali. 

Per  vedere  quale  delle  due  ipotesi  sia  la  più  at- 
tendibile ho  eseguita  un*  altra  serie  di  esperienze  per 
cercare  se  questo  abbassamento  della  curva  ergogra- 
fiea  si  produca  solo  quando  vi  sia  stata  in  prece- 
denza stanchezza  di  altri  muscoli  e  quindi  veleni  della 
fatica  in  circolo,  oppure  se  si  possa  avere  anche  per 
qualche  altra  azione  e  indipendentemente  da  pregressa 
fatica. 

Mi  sono  sottoposto  a  una  stimolazione  dolo- 
rosa mediante  eccitazione   elettrica   con    una   corrente 
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faradica  molto  intensa  sulla  pelle  (1).  Ho  avuto  molta 
cura  che  non  avvenissero  contemporaneamente  contra- 
zioni muscolari.  Per  questo  applicavo  lo  stimolo  su 
parti  ossee  non  coperte  da  muscoli  e  cioè  o  sulla  cresta 
della  tibia  o  sullo  sterno.  Immediatamente  dopo  scri- 
vevo coir  ergografo  la  curva  del  dito  medio  della  mia 
destra. 

Confrontandola  colla  curva  che  avevo  scritta  due 
ore  prima  in  condizioni  perfettamente  normali,  si  vede 
a  colpo  d'  occhio  la  differenza  grandissima  fra  le  due 
curve.  L'  eccitazione  dolorosa  ha  provocato  una  dimi- 
nuzione della  curva,  scritta  immediatamente  dopo,  tanto 
grande  quanto  quella  che  è  provocata  dalla  fatica  pre- 
cedente di  un  altro  muscolo.  (Fig.  5  e  6). 
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Fig.  5.  (Gotti).  Destra  normale.  Kgm,  3,456 


(l)  La  corrente  primaria  ottenuta  con  una  pila  Grenet  misu- 
suraTa  2  nailliampére.  Ho  portato  il  rocchetto  secondario  della 
slitta  Du  Bois  Reymond  fino  a  tolleranza  da  9  centim.  della  scala 
fino  anche  a  0. 
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Flg.  6.   Destra  dopo  la  stimolazione  dolorosa  alla  tibia 
destra,  Kgm,  1^230 


Questa  azione  dello  stimolo  doloroso  dura  per  un 
certo  tempo,  fino  cioè  a  circa  10  m'  dopo. 

Ho  provato  poi  se  oltre  lo  stimolo  doloroso  vi  fos- 
sero altri  stimoli  idonei  ad  abbassare  la  curva  della 
fatica. 

Ho  sperimentato  prima  un  forte  stimolo  visivo. 
Ho  fissato  gli  occhi  nel  sole  fino  a  che  ho  potuto 
resistere  e  cioè  per  circa  mezzo  minuto.  Ho  scritto 
immediatamente  dopo  la  curva  della  mia  destra,  ed  ho 
notato  anche  qui  una  diminuzione  notevolissima  della 
curva  in  confronto  di  quella  scritta  2  ore  prima  in 
condizioni  normali  (simile  a  quella  della  Fig.  4). 

Anche  qui  V  influenza  dello  stimolo  visivo  dura 
per  un  certo  tempo,  non  più  però  di  8  o  9  minati. 

Ho  sperimentato  finalmente  un  forte  stimolo 
acustico,  che  ottenevo  con  un  apparecchio  molto  si- 
mile alla  ruota  di   Swart.  XJu  tubo  di   vetro  chiuso 
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ad  una  estremità  da  una  membranella  a  guisa  di  tim-                    i^H 

pano  e  dall'altra  messo  in    comunicazione    per   mezzo                    '^^| 

di  un  tubo   di  gomma  col  meato  uditivo  esterno,    tra-                    ^'^^l 

H      smetteva  air  orecchio  le  vibrazioni  che  erano    prodotte                      ^^M 

H      sa  questa  membrana  da  una  finissima  asticella  fissatavi                     ^^^^1 

B     al  centro.  Questa  asticella  era  fatta  vibrare  da  asperità                     '^^M 

irregolari  di  una  ruota   del    diametro  di  20  cm.  a  cui                    '^^^^l 

era  impressa  una  velocità  di  almeno  1000  giri  al   m".                 •    .q^H 

L*  orecchio  avvertiva  in  queste  condizioni  un  rumore  a                     ]^H 

guisa  di  ronzio,  ma  di  straordinaria  intensità.  Applicavo                      ^^H 

r  orecchio  per  tre  o  quattro  minuti  all'  apparecchio,  e                     *Ì^| 

scrivevo  immediatamente  dopo    la  curva  della  mia  de-                     ^^^1 

stra.  Il  risultato  è  analogo  ai  precedenti.  (Fig.  7  e  8).                     ^^^| 
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H           Flg.  7.  (Got 

f               A  conferma 
L     queste  esperienze 
H    stimolo  doloroso,  e 
H    ma  quella  provoca 
^m    sto  caso  ho  otteni 
^M    si  ottengono  in  ce 
^g    nessuna  stimolazic 

ti).  Destra  normale,  Kgm,  4, 107                                  : 

dei    fatti    sopra    esposti    ho   ripetuto 

facendo  —  dopo  V  applicazione  dello                          ^ 

)ttico  ecc.  —  non  la  curva  volontaria, 

,ta  dalla  corrente  faradica,  ed  in  que- 

ito  curve  in  tutto  simili  a  quelle  che 

mdizioni  perfettamente  normali  senza 

►ne  precedente.                                                                "^ 
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Fig.    8.    Destra    subito    dopo    la   stimolazione   acustica. 
Kgm.  1,08 


Con  queste  esperienze  siamo  dunque  arrivati  a 
questa  conchiusione  :  «  Dopo  una  forte  stimolazione  sen- 
€  sitiva  (sia  tssa  dolorosa^  acustìcaj  ottica  ecc.)  ogni  mu- 
€  scolo  è  meno  aito  al  lavoro  e  si  stanca  rapidamente, 
€  quando  però  si  faccia  contrarre  colla  volontà;  compie 
€  invece  la  sua  curva  normale,  quando  si  faccia  lavorare 
€  indipendentemente  dalla  volontà  ». 

Manifestamente  adunque  questi  stimoli  sensitivi 
esercitano  la  loro  influenza  sui  centri  motori  volontari 
dei  muscoli. 

Ma  in  questi  casi  non  si  possono  certo  invocare 
veleni  della  fatica  che,  passati  in  circolo,  vadano  a  stan- 
care questi  centri,  giacché,  come  ho  detto,  si  aveva 
grande  cura  di  non  fare  entrare  in  contrazione  alcun 
muscolo  durante  1'  applicazione  dello  stimolo. 

Resta  quindi  V  unica  spiegazione  :  «  che  questi  fatti 
siano  d'origine  puramente  nervosa,  e  più  precisamente 
dovuti  ad  un  fenomeno  di  inibizione  sui   centri  psicomo- 
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tjri  protocaio  da  stimoli  periferici  che  possono  essere  o 
stimoli  sensitici  o  stimoli  prodotti  dall'  affaticamento  di 
un  muscolo  ». 

Un^  altra  esperienza  che  ho  eseguito  mi  ha  con- 
vinto sempre  più  che  debba  trattarsi  di  un  sem- 
plice fenomeno  di  inibizione  ;  sebbene  in  questa  prova 
possa  foi-se  ammettersi  più  facilmente  che  si  tratti  di 
un  richiamo  dell'attenzione  provocato  dal  dolore.  Co- 
munque però  anche  questo  richiamo  può  benissimo  se- 
gnarsi nel  novero  dei  fenomeni  di  inibizione. 

Ho  cominciato  coli'  ergografo  la  curva  solita  del 
dito  medio  della  mia  destra  in  condizioni  perfettamente 
normali.  Dopo  le  6  prime  contrazioni  mi  sono  fatto 
applicare  un  forte  stimolo  doloroso  sulla  tibia  destra, 
mentre  io  cercavo  di  seguitare  la  curva  ergografica 
collo  stesso  ritmo  e  colla  massima  forza  possibile;  ma 
ciò  non  ostante  la  curva  è  caduta  istantaneamente  alla 
prima  applicazione  dello  stimolo,  tanto  che  non  mi  era 
possibile  eseguire  più  che  contrazioni  piccolissime.  Ap« 
pena  cessato  lo  stimolo  la  curva  risaliva  rapidamente 
per  ridiscendere  di  nuovo  ad  una  nuova  applicazione 
dello  stimolo.  (Fig.  9). 
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IV. 

Le  esperienze  sopra  descritte  che,  praticate  su  me 
stesso,  hanno  dato  sempre  gli  identici  risultati,  ho  cer- 
cato di  ripetere  su  alcuni  miei  amici.  Non  ho  avuto 
campo  di  esperimentaro  molti  soggetti,  ma,  per  quel 
poco  che  ho  potuto  vedere,  credo  sia  da  ritenere  che  i 
fenomeni  osservati  su  di  me,  si  verifichino,  con  mag- 
giore 0  minore  evidenza,  nella  maggior  parte  degli 
individui. 

Ho  però  osservato  in  queste  esperienze  un  fatto 
che  mi  sembra  assai  degno  di  nota  :  ed  è  che  vi  sono 
individui  nei  quali  non  si  verifica  mai  alcuna  influenza 
di  stimoli  periferici  o  dell'  affaticamento  di  un  muscolo 
sulla  curva  della  fatica  di  un  altro  muscolo  che  lavori 
immediatamente  dopo. 

Ho  trovato  evidentissimo  questo  fatto  specialmente 
sui  mio  amico  Pana,  sul  quale  appunto  ho  eseguite  una 
serie  di  ricerche  simili  a  quelle  che  ho  fatto  su  me 
stesso. 

Anche  nel  Pana  la  curva  della  destra,  in  condi- 
zioni perfettamente  normali  di  riposo,  è  sempre  mag- 
giore che  quella  della  sinistra  pure  in  condizioni  nor- 
mali, ed  il  rapporto  fra  1'  una  e  1'  altra  si  mantiene 
sempre  presso  a  poco  costante. 

Ma  questo  rapporto  che  su  di  me  (come  si  è  visto) 
si  altera  in  modo  cosi  evidente  quando  si  faccia  lavo- 
rare una  mano  immediatamente  dopo  V  altra  (vedi 
Fig.  1-2),  nel  Pana  non  si  modifica  punto,  tanto  se  si 
&ccia  lavorare  la  destra  prima  e  la  sinistra  subito  do- 
po quanto  nel  caso  inverso. 

Temendo  che  il  fenomeno  esistesse  bensi,  ma  fosse 
di  troppo  breve  durata,  ho  cercato  di  usare  la  massi- 
ma rapidità  nel  cambiare  1'  apparecchio  da  una  mano 
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non  si  siano  formate  nei  muscoli  che  hanno  cosi  ab- 
bondantemente lavorato  durante  la  marcia,  abbastanza 
sostanze  di  disassimilazione  capaci  di  provocare  —  qua- 
lora lo  potessero  —  la  stanchezza  nei  muscoli  e  nei 
centri  che  non  hanno  lavorato  direttamente.  Giacche 
se  è  frequente  osservare  differenze  notevolissime  da 
individuo  ad  individuo  trattandosi  di  fenomeni  riguar- 
danti il  sistema  nervoso,  queste  differenze  sono  assai 
più  lievi  e  non  si  riscontrano  affatto  quando  si  tratti 
di  prodotti  ordinari  del  ricambio  materiale  di  un 
tessuto. 

Non  intendo  certamente  con  questo  negare  assolu- 
tamente ogni  influenza  dei  prodotti  della  fatica  sulla 
produzione  dèlia  stanchezza  anche  nei  muscoli  che  non 
lavorano  direttamente.  Anche  questi  prodotti  della  di- 
sassimilazione debbono  avervi  parte,  ma  nel  nostro 
caso  non  rappresentano  né  il  momento  principale,  me- 
no poi  V  unico  nella  produzione  del  fenomeno. 

Che  nel  Pana  non  esistano  o  per  Io  meno  siano 
debolissimi  questi  processi  inibitori  riguardanti  la  fa- 
tica è  dimostrato  anche  dal  fatto  che  la  sua  curva 
ergografica  non  risente  affatto  alcuna  influenza  da 
quegli  stimoli  sensitivi  che  provocano  su  di  me  un 
abbassamento  notevolissimo  della  curva  della  fatica. 
Di  fatti  la  curva  del  medio  della  sua  destra,  scritta 
immediatamente  dopo  una  forte  stimolazione  dolorosa 
alla  tibia,  o  dopo  una  forte  stimolazione  ottica,  non 
presenta  differenza  alcuna  dalla  curva  scritta  prima  in 
condizioni  perfettamente  normali. 

Nemmeno  provocando  una  forte  stimolazione  do- 
lorosa alla  tibia  nel  tempo  stesso  che  sta  compiendo 
la  curva  si  riesce  ad  osservare  il  fenomeno,  su  dì  me 
cosi  evidente,  di  una  rapida  diminuzione  nell'  altezza 
delle  contrazioni,  durante  V  applicazione  dello  stimolo. 
(Fig.  12). 
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Fig.  12.  (Pana).  Destra 


a  —  applicazione  dello  stimolo  doloroso 
ò  —  interruzione  dello  stimolo 


Per  il  Pana  adunque  non  vi  ha  nessuno  stimolo 
periferico,  sia  sensitivo,  sia  prodotto  dalF  affaticamento 
d'  un  muscolo,  che  provochi  sui  centri  psico-motori  i 
fenomeni  di  inibizione  su  di  me  osservati. 

Riassumendo  ora  i  fenomeni  osservati  conchiudiamo: 

1"  —  Dopo  r  afFaticamento  di  un  muscolo  qua- 
lunque —  per  quanto  piccolo  —  ogni  altro  muscolo 
del  corpo  non  può  più  compiere  che  un  lavoro  di 
gran  lunga  minore  di  quello  che  compie  in  condizioni 
normali. 

2**  —  Questo  fatto  si  ottiene  ancora  facendo  la- 
vorare il  muscolo  dopo  una  forte  stimolazione  sensi- 
tiva (sia  dolorosa,  ottica,  acustica  ecc.). 
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S""  —  Questi  fenomeni  non  si  verificano  quando 
il  muscolo  che  lavora  dopo  si  faccia  contrarre  indi- 
pendentemente dalla  volontà. 

r  —  Questi  fenomeni  non  sono  costanti  in  tutte 
le  persone,  ma  vi  sono  individui  nei  quali  la  curva 
della  fatica  non  risente  alcuna  influenza  dall'  affatica- 
mento precedente  di  un  altro  muscolo  o  da  forti  sti- 
moli sensitivi. 

5°  —  Il  fatto  che  abbiamo  descritto  è  dunque 
dovuto  ad  una  influenza  inibitrice  che  dalla  periferia 
si  esercita  sui  centri  psico-motori. 
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HALLE  CLOnCHE  DERMOSIFlLOPiTIGHB  DI  BOLOQMA  (Prof.  liKKXl) 
E  DI  CieLIABI  (Prof.  MAZZA) 


OSSERVAZIONI  ISTOLOGICHE 

SXJ   DI   XJN" 


CASO  DI  F£ 


PEL 

DOTI.  T.  SECCHI 

{ConU  e  fine;  vedi  Fascicolo  di  Luglio  Ì899,  pag,  473) 

III.  —  Vegetazioni 

1**  Stadio  —  Studiato  presso  un  cercine  bolloso 
^colorazioni,  colla  fucsina  fenicata  5  Vo»  tionina  fenicata 
1  %,  carminio  alluminato  Grubler).  Il  cercine  bolloso 
À  costituito  da  due  bolle,  una  piccolissima,  a  contatto 
•colla  incipiente  vegetazione,  V  altra  molto  più  grande, 
periferica  :  tutte  e  due  sono  floscie  e  prive  di  essudato  : 
nella  prima,  la  cupola,  oltre  lo  strato  corneo,  com- 
prende buona  parte  della  rete,  nella  seconda  il  solo 
strato  corneo,  con  qualche  brandello  di  strato  lucido. 
Nello  strato  corneo,  tanto  delle  bolle,  quanto  del  resto 
della  sezione,  si  osservano  distintamente  i  suoi  tre  sot- 
tostrati, senza  esser  preceduto  un  metodo  speciale  di 
fissazione  :  il  compatto  esterno  ed  interno  colorati  in- 
tensamente in  rosso  (fucsina)  o  in  bleu  (tionina),  il 
medio  rilassato,  quasi  scolorato,  chiaro,  il  quale  si  pre- 
senta come  un  reticolo  a  larghe  maglie,  essendo  quasi 
intieramente  scomparso  il  contenuto  e  rimasta  sola- 
Bullettino  —  Agosto  1899  38 


Digitized  by 


Google 


638 

mente  la  parete  delle  cellule.  In  tutte  le  sezioni  si  di* 
stingue  nettamente  anche  lo  strato  lucido,  che  si  pre- 
senta chiaro  e  scolorato  o  colorato  leggermente  in  rosso 
o  in  bleu. 

La  base  della  prima  bolla  comprende  quattro 
zaffi  ;  nei  quali  si  ha  edema  intercellulare  e  cellulare^ 
con  un  certo  grado  di  rigonfiamento  torbido  e  con  fe- 
nomeni di  cariolisi  specialmente  nelle  cellule  mediane; 
e  si  osservano  anche  lesioni  meccaniche,  delle  fenditu- 
re, che  formano  dei  solchi  diretti  obliquamente  o  per- 
pendicolarmente in  alto,  verso  la  cavità  della  bolla; 
lo  strato  basale  però,  donde  partono  i  solchi,  non  è 
interrotto  nella  sua  continuità.  Questi  zaffi  sono  uniti 
tra  di  loro  da  un  solo  strato  di  cellule  -  il  basale  - 
molto  alterate,  nelle  quali  non  si  distinguono  netta* 
mente  i  contorni.  Le  papille  sottostanti  sono  ingros- 
sate, deformate,  con  vasi  sanguigni  e  spazi  linfatici  di- 
latati, ma  con  lieve  infiltrazione  leucocitaria  :  nel  derma 
subpapillare  v'  è  iperplasia  e  leggiera  infiltrazione  delle 
pareti  vasali,  iperplasia  del  connettivo  interposto; 
inoltre  tutti  i  nuclei  connettivali  sono  rigonfi,  e  il 
reticolo  ha  slargate  le  maglie. 

Nella  seconda  bolla,  papille  e  zaffi  vanno  grada- 
tamente scomparendo  per  un  processo  necrotico,  mana 
mano  cho  si  va  verso  la  periferia  :  dove  non  si  di- 
stinguono più  né  zaffi  ne  papille,  ma  al  loro  posto 
si  trova  un  denso  strato  di  tessuto  necrosato,  una  spe- 
cie di  crosta,  colorita  in  rosso  o  bleu  sporco,  costituita 
da  una  sostanza  coagulata  nella  quale  si  trovano  leu- 
cociti a  nuclei  frammentati,  e  striscio  di  epitelio  e 
di  connettivo  necrosato.  Sotto  questa  specie  di  cro- 
sta, e  anche  in  mezzo  ad  essa,  si  trovano  grossi  coa- 
guli d'  aspetto  omogeneo  (fibrina  coagulata  ?) ,  colo- 
riti in  rosso  (fucsina)   o  in  verde   (tionina).    Sulla  su- 
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perfide  della  base,  e  anche  più  internamente  nelle  fes- 
sure degli  zaffi,  si  trovano  numerose  colonie  di  stre^ 
ptococchi,  che  la  fucsina  colorisce  meglio  della  tionina^ 
Partendo  dal  punto  in  cui  si  è  formato  il  cer^ 
cine  bolloso  e  andando  verso  il  lato  opposto,  assistia- 
mo al  primo  formarsi  della  vegetazione  :  V  epidermide^ 
è  ispessita  in  tutti  i  suoi  strati  ;  ma  questo  ispessii 
mento  è  dato  solo  in  minima  parte  da  proliferazione 
cellulare,  non  essendo  gran  che  aumentato  il  numero 
delle  mitosi  ;  esso  è  dato  piuttosto  dall'  edema  cellu- 
lare e  intercellulare.  Questo  edema  ha  rigonfiato  la 
strato  corneo  e  fatto  si,  che  in  esso,  senza  metoda 
speciale  di  fissazione,  si  distinguano  anche  troppo  net- 
tamente i  suoi  sottostrati  ;  ha  reso  anche  molto  distinto 
lo  strato  lucido,  rigonfiandolo  ;  ha  molto  rigonfiato  le 
cellule  del  reticolo,  specialmente  le  soprapapillari.  Ma 
queste,  col  volume,  hanno  avute  modificate  anche  la 
forma  e  la  disposizione  :  le  soprapapillari  si  sono  fatte^ 
ovoidali  col  massimo  diametro  diretto  obliquamente  in 
alto;  quelle  degli  zaffi,  anche  le  più  inteme,  si  sono 
fatte  cilindriche,  molto  più  lunghe  del  normale,  e  col 
massimo  diametro  in  senso  perpendicolare.  Siccome 
però  queste  ultime  cellule  non  sono  soltanto  allungate, 
ma  anche  ingrossate,  e  siccome  qui  pure  sono  un  po'  al- 
largati gli  spazi  interspinosi,  cosi  ne  viene  che  gli 
zaffi  non  solo  sono  allungati  ma  anche  ingrossati. 
Tuttavia  è  bene  notare  che  V  ispessimento  dell'  epider- 
mide e  r  allungamento  degli  zaffi  non  sono  molto  rile- 
vanti (siamo  ancora  all'  inizio  della  vegetazione)  ;  no- 
tiamo ancora,  che  negli  zaffi  si  ha  un  accenno  alla 
formazione  di  cavità  vescicolari,  ma  queste  non  sono 
precedute  né  preparate  da  degenerazioni  cavitarie,  sono 
state  invece  prodotte  da  rottura  di  ciglia,  spostamento^ 
disorientamento  e  compressione  di  poche  cellule. 
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Corrispondente  all'  allungamento  e  all'  ingrossamen- 
to degli  zaffi  hì  ha  un  allungamento  e  assottigliamento 
delle  papille  ;  però  tanto  nei  vasi  di  queste,  come  in 
quelli  subpapillari  y'  è  ispessimento  delle  pareti  con 
scarsi  elementi  migratori.  Da  notare  ancora  :  iperplasia 
del  connettivo  interposto  ai  vasi,  ed  edema  di  tutto  il 
connettivo  ;  il  quale  edema  non  solo  ha  prodotto  rigon- 
fiamento degli  elementi  e  slargamento  delle  maglie,  ma 
ha  anche  formato  delle  grosse  cavità  dermiche,  nelle 
quali  si  è  raccolto  sotto  forma  di  coagulo,  d'aspetto 
omogeneo,  diviso  in  tanti  blocchi  irregolari,  nel  mezzo 
dei  quali  sono  stati  imprigionati  dei  nuclei  connettivali. 

Profondamente  si  osservano  molti  gomitoli  sudori- 
feri, dei  quali  nlcuni  -  dico  alcuni,  e  non  tutti  -  han- 
no edema  ed  iperplasia  delle  loro  pareti  :  ciò  è  spie- 
gato dal  fatto,  che  vicino  a  questi  gomitoli  si  trova  un 
piccolo  focolaio  d'infiltrazione.  Nelle  sezioni  colorate 
con  la  tionina  saltan  fuori  numerose  plasmazeUen^  cioè: 
cellule  di  forma  per  lo  più  losangica  più  o  meno  sti- 
rata, vale  a  dire  aventi  la  forma  più  comune  delle  cel- 
lule connettivali,  grandi  un  poco  più  di  queste,  con  un 
nucleo  simile  per  forma  e  per  aspetto  a  quello  delle 
altre  cellule  del  connettivo  e  come  questo  colorato,  e 
soltanto  difierenziantisi  per  il  loro  protoplasma  colorato 
in  rosso-violetto,  però  non  chiaramente  granuloso  (forse 
per  il  metodo  di  colorazione,  o  forse  meglio  a  causa 
dell'edema).  Debbo  aggiungere  che  queste  cellule  occu- 
pano speciali  sedi,  come  l'avventizia  dei  vasi  e  le  la- 
cune linfatiche,  e  che  si  osservano  anche  meglio  quando 
in  quelle  sedi  non  esistono  spiccati  fenomeni  infiamma- 
tori, perchè  in  questo  caso  la  loro  forma  e  colorazione 
non  è  caratteristica  e  allora  possono  essere  scambiate 
colle  mastzellen  (delle  quali  non  mi  occupo  qui  perchè 
sono  rare). 
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2*  Vegetazione  costituita  —  Ne  studio  prima  un 
pezzo  periferico,  assieme  a  un  tratto  di  cute  scoperta 
(coloraz.  coli' ematossilina  Bizzozeró).  —  Nella  parte 
scoperta  si  osserva,  che  l'epidermide  sta  per  iscompa- 
rìre  per  un  processo  necrotico,  e  sotto  di  essa  si  sta 
organizzando  un  denso  strato  connettivale  ;  che  i  vasi 
subpapillari  sono  enormemente  dilatati  e  ripieni  di  glo- 
buli rossi  ;  in  qualche  vaso  poi,  oltre  a  questi  globuli, 
si  osserva  un  reticolo  fibrinoso,  si  assiste  cioè  alla  or- 
ganizzazione di  un  trombo. 

Passando  ora  alla  parte  vegetante,  noi  incomin- 
ciamo a  formarci  un'  idea  di  essa  osservando  lo  strato 
granuloso,  il  quale  col  suo  colore  violetto  spicca  assai 
bene  su  tutti  gli  altri  strati  dell'  epidermide.  Osservando 
dunque  lo  strato  granuloso,  vediamo  che  esso  descrive 
neir  epidermide  delle  linee  ascendenti  e  discendenti,  re- 
golari e  irregolari,  diritte  o  ondulate,  alte  o  basse,  le 
quali  somigliano  in  tutto  e  per  tutto  alle  linee  sfigmo- 
grafiche  di  un  polso  irregolare.  Queste  linee  perciò  de- 
scrivono neir  epidermide  tante  insenature,  variabili  per 
forma,  grandezza  e  profondità.  Questi  seni,  come  tanti 
infundiboli,  sono  scavati  nello  spessore  della  rete  e 
finiscono  tutti  negli  zaffi  interpapillari,  ad  una  profon- 
dità variabile  (che  si  può  calcolare,  in  genere,  al  terzo 
medio,  o  al  terzo  inferiore  di  essi)  :  somigliano  agli 
sbocchi  dei  follicoli  pilosebacei,  e  come  questi  in  condi- 
zioni patologiche,  sono  ripieni  di  masse  cornee  stratifi- 
cate: cosicché,  queste  sezioni  somigliano  brutamente  a 
sezioni  di  pelle  ricca  di  peli.  Ma  la  somiglianza  cessa^ 
quando  si  osserva  che  qui  queste  cavità  non  rappre- 
sentano tutte  sbocchi  follicolari,  perchè  non  visone  che 
un  solo  follicolo  pilifero  e  alcuni  condotti  escretori  di 
ghiandole  tubularì. 

Del  resto,  per  ispiegare  la  formazione  di  quelle  ca- 
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vita,  non  c'è  bisogno  di  pensare  a  sbocchi  di  follicoli; 
€8  le  spiega  meglio  un  altro  fatto.  Osservando  in  que- 
ste sezioni  i  lati  delle  cavità,  si  vede  che  essi  salgono^ 
da  una  parte  e  dall'altra,  a  formare  come  un  ponte 
sopra  le  papille,  ponte  spesso  altissimo,  perchè  tra  Fa- 
pice  delle  papille  (arcata  del  ponte)  e  l'apice  delle  ca- 
vita degli  zaffi  (base  del  ponte),  e'  è  un  gran  dislivello: 
le  papille  vanno  troppo  in  alto,  e  le  cavità  finiscono 
spesso  troppo  in  basso  negli  zaffi.  Questo  dislivello  si 
spiega  benissimo  ammettendo,  che  le  papille,  spinte  in 
alto  del  processo  infiammatorio,  abbiano  alla  loro  volta 
spinto  in  alto  e  fatto  protuberare  la  rete  soprapapillare, 
la  quale  ha  poi  tratto  con  se  quella  parte  di  rete  che 
forma  i  lati  delle  cavità  degli  zaffi.  E  che  sia  cosi  ce 
lo  dimostra  il  fatto,  che  quella  parte  di  rete  che  cir- 
conda le  papille  e  delimita  le  cavità,  è  molto  più  sot- 
tile del  normale,  specialmente  in  alto,  dove  le  papille 
sembrano  quasi  a  fior  di  pelle.  Pare  dunque  che,  sti- 
ramento ed  assottigliamento  della  rete  siano  due  fatti 
in  nesso  tra  di  loro  e  non  una  pura  combinazione.  A 
questi  fatti  puramente  meccanici  se  ne  deve  aggiungere 
un  altro,  l'edema.  Il  quale  qui  raggiunge  un  grado  alto, 
specialmente  nella  parte  media  e  superiore  degli  zaffi  e 
in  tutta  la  parte  superiore  della  rete  :  dove  non  solo  si 
riscontra  il  rigonfiamento  semplice,  ma  spesso  anche  il 
torbido,  con  idrope  nucleare  e  perinucleare,  e  di  molte  cel- 
lule non  si  riconoscono  i  confini.  E  uno  speciale  interesse 
desta  il  rigonfiamento  dello  strato  granuloso  nella  parte 
più  profonda  delle  cavità  degli  zaffi  :  quivi  le  sue  cel- 
lule, quantunque  rigonfie  e  trasformate  in  palloncini 
senza  nucleo,  conservano  ancora  una  straordinaria  quan- 
tità di  cheratojalina,  i  cui  granuli  sembrano  anch^essi 
rigonfi,  o  almeno  si  presentano  molto  grossi.  Nelle  più 
alterate  però  è  facile  vedere  la  diminuzione  e  lo   spo- 
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étamento  dei  granuli,  i  quali  allineatisi  alla  periferia, 
«egnano  i  confini  delle  cellule. 

Nel  punto  sopra  accennato  desta  interesse  anche 
lo  straordinario  edema  intercellulare,  perchè  le  cellule 
^granulose  e  anche  molte  altre  della  sottostante  rete, 
sono  tra  loro  separate  da  spazi  bianchi  cosi  larghi,  che 
«i  sarebbe  tentati  di  ritenere  rotti  i  legami  tra  cel- 
lula e  cellula,  se  queste  non  conservassero  la  rispet- 
iiva  posizione  :  il  che  significherebbe  che  le  ciglia,  in 
•certe  condizioni,  possono  essere  dotate  di  una  grande 
disteudibilità.  Più  spesso  però  negli  zaffi  avviene  rot- 
tura di  ciglia  e  formazione  di  fessure  o  di  vere  cavità, 
-di  varia  grandezza  e  forma,  il  cui  contenuto  è  for- 
mato da  una  parte  liquida  e  da  una  parte  solida  ;  ma 
•questa  non  è  costituita  da  leucociti,  sibbene  dalle  stesse 
•cellule  epiteliali  disgregate,  ma  poco  alterate,  perchè 
ia  maggior  parte  di  esse  hanno  il  nucleo  e  il  proto- 
plasma ben  colorati  ;  è  la  forma  piuttosto  che  è  stata 
modificata.  Tuttavia  una  piccola  parte  bisogna  attri- 
buirla anche  alla  proliferazione  cellulare,  nella  forma- 
zione di  queste  vegetazioni  ;  ma  di  codesta  prolifera- 
zione se  ne  deve  tener  conto  soltanto  in  qualche  zaffo, 
-e  nella  sua  parte  più  profonda,  nella  quale  i  fenomeni 
-d*  imbibizione  non  sono  esagerati  e  spiccano  numerose 
■cariocinesi. 

Ho  detto  di  sopra,  che  le  cavità  degli  zaffi  sono 
ripiene  di  lamelle  cornee.  Queste  si  studiano  meglio  nei 
preparati  fatti  colla  fucsina  fenicata  ;  e  si  vede  allora 
-die  sono  costituite  da  cellule  cornee  rigonfie  e  senza 
nucleo,  le  quali  si  dispongono  in  strati  poco  compatti. 
E  ciò  accade  nella  parte  più  profonda  delle  cavità  :  nella 
parte  più  superficiale,  confinante  col  mondo  esterno, 
^costituiscono  dei  cumuli  compatti,  pieni  di  impurità- 
questi  però  non  contengono    essudato  di   sorta;    non 
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sono  quindi  croste.  Siccome  poi  tutte  quelle  cellule 
cornee  non  contengono,  come  ho  detto,  nucleo,  cosi  » 
ne  deduce,  che  codesta  esagerata  produzione  cornea  non 
rappresenta  un  fatto  di  paracheratosi,  ma  una  sem* 
plice  conseguenza  del  processo  essudativo ,  cioè  del- 
l' edema. 

Passando  a  dire  qualche  cosa  del  derma,  fo  osservare,, 
che  la  maggior  parte  delle  papille  sono  allungate  e  come 
schiacciate  :  ciò  si  deduce  dal  vedere  delle  sezioni  di  ca- 
pillari diritti,  con  le  pareti  molto  avvicinate,  coi  nuclei 
endoteliali  allungati,  e  pochissimo  connettivo  intomo. 
Però  vi  sono  anche  delle  papille  larghe  e  papille  allar- 
gate all'estremità:  allora  il  decorso  dei  capillari  none 
più  rigido,  il  loro  calibro  non  è  sempre  ristretto,  anzi 
in  qualche  punto  dilatato,  e  presso  a  loro  si  osservano 
molti  nuclei  connettivali,  un  numero  discreto  di  leuco- 
citi e  plasmazellen.  Nel  derma  subpapillare  le  altera- 
zioni sono  maggiori  :  vi  sono  anche  là  dei  vasi  poco 
alterati,  dei  quali  si  distinguono  bene  le  pareti  e  il  cali- 
bro di  poco  modificato  ;  però  vi  sono  molti  vasi  dei 
quali,  sia  in  sezione  orizzontale  che  obliqua,  è  diflScile 
distinguere  il  lume,  perchè  il  loro  endotelio  è  confuso 
con  numero  più  o  meno  rilevante  di  leucociti  o  di  nu- 
clei connettivali,  i  quali  tutti  insieme  costituiscono  dei 
focolai  di  varia  forma  e  grandezza  ;  qui  dunque  si  ha 
un  processo  di  endoperiarterite  e  flebite  obliterante. 
Più  profondamente  si  osservano  sezioni  di  vasi  comu- 
nicanti e  sezioni  di  vasi  sottocutanei  presso  ai  gomi- 
toli sudoriferi,  le  quali  dimostrano  che  il  lume  vasaio 
è  di  molto  dilatato,  e  alterate  pure  in  qualche  punto- 
le pareti  ;  anzi  in  qualche  sezione  di  vena  si  nota  un 
trombo  :  tutto  questo  spiega  perchè  V  edema  sia  mag- 
giore nel  derma  profondo. 

Altro  pezzo  —  Parte  centrale  d'  una  vegetazione 
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vecchia.  —  Qui  le  alterazioni  dell' epidermide  sono  in 
regresso  :  le  cavità  degli  zaffi  (di  cui  una  sola  rap- 
presenta lo  sbocco  di  un  follicolo  pilifero,  e  alcune  altre 
quello  di  ghiandole  tubulari)  sono  più  grosse  e  anche 
più  profonde,  di  modo  che,  in  generale,  della  rete 
;ion  rimane  che  una  zona  sottile  periferica  negli  zaffi^ 
e  tutto  il  resto  è  una  massa  cornea  stratificata  dentro 
questi.  Tutto  questo  dimostra  chiaramente  uno  stato 
involutivo  del  processo,  nell'  epidermide,  una  specie  di 
eliminazione,  equivalente  a  desquamazione.  Nella  parte 
della  rete  rimasta  relativamente  poco  alterata  si  notano 
le  solite  cavità  e  fessure,  delle  quali  alcune  contengono 
uà  essudato  siero-granuloso  con  qualche  leucocito,  e 
sono  perciò  da  considerarsi,  se  non  clinicamente  certo 
anatomicamente  parlando,  come  piccole  vescicole  intrae- 
pidermiche  ;  però  di  queste  se  ne  osservano  anche  sotto 
la  punta  degli  zaffi,  vescicole  subepidermiche.  —  Nel 
derma  papillare  e  subpapillare  vasi  dilatati  o  alterati 
alla  solita  maniera,  e  notevole  infiltrazione  leucocitaria 
in  prossimità  di  essi  ;  però  i  leucociti  sembrano  come 
sopraffatti  da  una  straordinaria  quantità  di  nuclei  con- 
netti vali  :  ciò  che  dimostra  che  la  reazione  prende  il 
sopravvento,  che  il  processo  cerca  di  espellere  gli  ele- 
menti inutili  o  dannosi  e  tende  spontaneamente  a  ri- 
tornare al  normale. 

In  questo  pezzo  ho  voluto  studiare  anche  lo  stato 
delle  fibre  elastiche,  coli'  orceina,  secondo  la  formola  da 
me  usata  nello  studio  sulle  fibre  elastiche  della  pelle 
normale.  Eccolo  in  poche  parole  :  nelle  papille  le  fibre 
elastiche  sono  scomparse  quasi  del  tutto,  rimanendone 
appena  qualche  filiizzo  ;  nel  derma  subpapiliare  sono 
più  rai-e,  più  sottili,  spostate  dair  infiltrato,  dimodoché 
la  disposizione  normale  è  andata  perduta  ;  nel  derma,, 
profondo  non  sono  alterate,   le   loro    maglie    sembrano 
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soltanto   allargate,   a  causa  del  rigonfiamento  dei  fasci 

collageni. 

E  qui  occorre  precisare  meglio  in  che  consista 
questo  rigonfiamento.  Normalmente  i  fasci  collageni 
profondi  non  appaiono  formati  da  fibre  isolate,  di- 
stinguibili ;  queste  sono  invece  come  cementate  o  in- 
collate tra  di  loro,  e  il  fascio  si  presenta  come  un  tutto 
omogeneo,  circoscritto  dalla  maglia  elastica.  Che  se  tal- 
volta vi  penetra  un  ramoscello  elastico,  esso  conserva 
tuttavia  la  sua  compattezza.  Ora  in  questi  preparati 
(come  pure  in  altri  di  vaiolo  che  ho  fatto  per  confronto) 
1'  aspetto  dei  fasci  collageni  profondi  è  diverso  :  essi  si 
presentano  sfibrati,  e  tra  fibra  e  fibra  si  trovano  dei 
solchi  bianchi,  specie  di  canali,  di  forma  e  grandezza 
varia,  visibili  anche  a  piccolo  ingrandimento.  Qui  dun- 
que non  si  ha  un  rigonfiamento  vero  e  proprio  della  so- 
stanza connettivale,  ma  piuttosto  uno  sfiancamento,  un 
divaricamento  delle  fibre  per  V  edema;  si  ha  insomma  un 
edema  interstiziale,  identico  a  quello  del  connettivo  supe- 
riore e  deir  epidermide,  il  quale  edema  aumenta  il  ca- 
libro dei  canali  e  spazi  linfatici  preesistenti  e  ne  crea 
dei  nuovi.  Questi  fatti  sono  visibili  non  solo  col  metodo 
ali*  orceina,  ma  anche  e  meglio  coi  metodi  seguenti  nei 
quali  entrano  la  fucsina  e  la  cosina,  sostanze  acide, 
colori  propri  delle  sostanze  connettive  :  ematossilina  e 
fucsina  acida  -  ematossilina  ed  cosina  -  bleu  policromo 
o  tionina  fenicata  e  fucsina  acida  -  bleu  policromo  e 
fucsina  picrica,  quella  per  il  metodo  di  van  Gieson. 

Altro  pezzo  —  Vegetazione  presa  dall'  inguine,  vita 
durante.  Qui  il  processo  è  schiettamente  suppurativo  e 
si  ha  la  formazione  di  veri  ascessi.  Questi  variano  per 
forma,  sede  e  grandezza  :  ve  ne  sono  piccoli,  di  forma 
ovale  o  rotonda,  ben  limitati,  nello  spessore  degli  zaffi, 
di  cui  occupano   una   parte  più  o  meno   grande,  e  gli 
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zaffi  non  sono  per  niente  deformati,  sono  solo  ingros-^ 
sati  :  ve  ne  sono  più  grossi,  pure  nello  spessore  degli 
zaffi^  ma  che  mal  si  contengono  in  questi,  perchè  stra- 
ripano e  comunicano  con  altre  raccolte  papillari.  Questi 
si  possono  chiamare  ascessi  dermo-epidermici,  e  sono  tal- 
volta tanto  estesi  da  occupare  più  zaffi  e  papille  insieme^ 
con  buona  parte  del  sottostante  derma  subpapillare.  Vi 
ha  inoltre  qualche  ascessolino  anche  nella  parte  supe- 
riore del  reticolo  malpighiano  e  delle  raccolte  purulente 
si  sono  formate  anche  nello  sbocco  di  qualche  follicolo, 
o  nelle  note  cavità  non  follicolari  :  in  questo  caso  la 
loro  parete  il  più  spesso  è  formata  da  lamine  cornee, 
raramente  dallo  strato  granuloso.  Ciò  non  ostante,  in 
questa  vegetazione,  la  parte  superiore  della  rete  è 
relativamente  poco  alterata,  e  negli  sbocchi  follicolari  e 
nelle  cavità  non  follicolari  non  si  trova  una  grande 
quantità  di  cellule  cornee.  La  spiegazione  di  questo 
&tto  è  facile,  se  si  pensa  che  i  maggiori  guasti  sono 
avvenuti  nella  parte  inferiore  della  rete,  negli  zaffi, 
e  il  processo  non  ebbe  tempo  di  salire  tanto  in  alto. 
Però  bisogna  notare,  che  non  tutti  gli  zaffi  contengono 
ascessi  ;  anzi  vi  sono  delle  sezioni  in  cui  il  numero  degli 
zaffi  risparmiati  è  maggiore.  —  Da  tutto  questo  si  com- 
prende facilmente  quale  debba  essere  lo  stato  del  derma- 
Dove  si  trovano  gli  ascessi  dermo-epidermici,  le  pa- 
pille e  il  tessuto  sottostante  sono  tutto  un  infiltrato, 
in  cui  gli  elementi  connettivali  sono  sopraffiitti  da  un 
denso  strato  di  leucociti  polinucleati  :  mano  mano  che 
ci  allontaniamo  dai  punti  più  colpiti,  t^nto  nella  parte 
superficiale  che  profonda  del  derma,  predominano  i  fatti 
irritativi,  che  qui  sono  più  evidenti  che  negli  altri  pezzi, 
specialmente  in  prossimità  dei  vasi.  I  quali  qui  pui'e 
hanno  subito  maggiori  alterazioni.  E  queste  sono  rile- 
vanti anche  nei  vasi  profondi,  i  quali,  grossi  e  piccoli, 
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sono  tutti  pieni  di  globuli  rossi  (stasi  rilevante);  i 
grossi  sono  inoltre  dilatati,  gli  altri  hanno  o  le  pareti 
ispessite  o  il  lume  obliterato. 

In  questi  preparati,  come  anche  in  quelli  delle  al- 
tre vegetazioni,  si  osserva  una  straordinaria  quantità 
di  pigmento  giallo,  che  alle  volte  pare  voglia  prendere 
forma  cellulare,  specialmente  in  qualche  zaffo,  o  in 
qualche  papilla,  ma  per  lo  più  si  presenta  sotto  forma 
di  granuli  di  differente  grandezza,  distribuiti  in  modo 
disordinato. 

Considerazioni  —  Prima  di  tutto  cerchiamo  di 
riassumere  in  poche  parole  il  processo  :  —  L'  epidermide 
è  aumentata  in  ispessore  per  ingrossamento  ed  allun- 
gamento degli  zaffi  in  basso  e  per  sollevamento  della 
parte  soprapapillare  in  alto.  Il  primo  fatto,  più  che  da 
fenomeni  proliferativi  -  relativamente  poco  pronun- 
ziati -  è  prodotto  da  edema  cellulare  ed  interstiziale» 
Questo  ha  allargato  gli  spazi  interspinosi,  non  solo,  ma 
in  molti  punti  prodotto  enorme  distensione  delle  ciglia 
o  rottura  di  esse,  per  cui  nello  spessore  degli  zaffi  si 
è  formato  uno  stato  spongioide,  una  specie  di  smaglia- 
mento  della  rete,  oppure  si  sono  fatte  delle  fenditure 
e  cavità  contenenti  siero  con  cellule  epiteliali  (cavità 
vescicolari),  o  essudato  prevalentemente  corpuscolare 
(cavità  pustolose)  ;  l'edema  cellulare  poi  ha  prodotto 
non  solo  ingrossamento,  ma  anche  deformazione  e  spo- 
stamento delle  cellule,  per  cui  il  loro  massimo  diametro 
si  è  fatto  perpendicolare  od  obliquo  in  alto  :  V  altro 
fatto,  cioè  il  sollevamento  dell' epidermide  soprapapil- 
lare, è  stato  prodotto  dalle  papille  stesse,  Je  quah,  al- 
lungate e  distese  dal  processo  essudativo,  hanno  spinto 
in  alto  r  epidermide  che  le  copriva,  producendo  qualche 
volta  anche  qui  delle  piccole  cavità  vescicolari  ;o  pusto- 
lose. —  Nel  derma  troviamo  un  processo  infiammatorio^ 
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con  essudato  prevalentemente  sieroso,  che  ha  prodotto 
un  forte  edema,  il  quale  ha  allungati  e  rigonfiati  i 
corpi  papillari  dove  non  erano  costretti  da  zaffi  troppo 
avvicinati,  perchè  in  questo  caso  i  corpi  papillari  sono 
stati  allungati  e  assottigliati.  Talvolta  il  processo,  tanto 
nel  derma  che  nell'epidermide^  ha  assunto  un'aspetto 
schiettamente  suppurativo  :  allora,  oltre  V  edema,  un 
altro  elemento  -  i  leucociti  -  ha  contribuito  all'  in- 
grossamento deir  epidermide  e  delle  papille. 

Da  tutto  questo  appare  chiaro,  che  i  fattori  delle 
vegetazioni  sono:  in  prima  linea  l'edema  interstiziale 
colle  sue  conseguenze;  poi  viene  l'edema  cellulare  ;  in- 
fine i  fatti  proliferativi.  Per  queste  ragioni  a  me  pare 
che  codeste  vegetazioni  non  rappresentino  una  ipertrofìa 
nel  senso  anatomico  della  parola.  Infatti  -  si  può  ag- 
giungere -  qui  non  si  deve  trattare  solamente  di  una 
ipertrofia  semplice,  cellulare,  perchè  oltre  a  questa  e 
sopra  questa  prevalgono  i  fatti  di  edema  interstiziale; 
non  si  deve  neanche  trattare  di  una  ipertrofia  numerica 
(iperplasia),  perchè  questa  in  confironto  dell'edema  cel- 
lulare ed  interstiziale  passa  in  terza  linea.  Perciò  io 
considero  le  vegetazioni  del  pemfigo  vegetante  come 
xm  processo  di  apparente  ipertrofia,  perciò  codeste  ve- 
getazioni per  me  sono  più  apparenti  che  reali. 

Questo  modo  di  considerare  le  vegetazioni  del  pem- 
figo vegetante  si  scosta  da  quello  della  maggior  parte 
degli  autori,  come  si  deduce  dalle  seguenti  descrizioni 
che  riporto. 

Il  Marianelli  (op.  cit.)  le  descrive  cosi  :  Strato  corneo 
straordinariamente  assottigliato  e  in  molti  punti  assolu- 
tamente mancante.  La  rete  di  Malpighi  mancante  anche 
essa  in  alcuni  punti,  o  rappresentata  appena  dagli  strati 
più  profondi  degenerati  e  ridotti  quali  ad  un  detritus 
granuloso.  Là  dove  invece  essa  ancora  esiste  si  presenta 
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piuttosto  aumentata  in  spessore  e  le  sue  cellule  appa^ 
iono  allungate,  quasi  fusiformi,  e  come  schiacciate  in 
senso  longitudinale:  nondimeno  i  pungiglioni  delle  cel- 
lule spinose  sono  abbastanza  evidenti  ed  in  mezzo  esi- 
stono delle  cellule  di  essudazione  in  discretf^  copia.  Gli 
zaffi  interpapillari  sono  aumentati  straordinariamente 
tanto  in  lunghezza  quanto  in  larghezza,  e  tra  loro  si 
protendono  papille  allungate  ed  ingrossate.  Del  resto 
le  papille  sono  lussureggiantissime  anche  là  doveTepi* 
dermide  manca  del  tutto.  Qua  e  là  inoltre,  o  immedia- 
tamente al  di  sotto  dello  strato  corneo,  o  nello  spessore 
della  rete  a  profondità  variabili,  si  hanno  degli  spazi 
più  o  meno  grandi  e  rotondeggianti,  ripieni  in  totalità 
od  in  parte  da  detritus  e  cellule  purulente.  —  Chi  vo- 
lesse ora  da  questa  troppo  breve  descrizione  trarre  una 
definizione  del  processo,  io  credo  che  si  troverebbe  assai 
impacciato  :  e'  è  un  accenno  ai  principali  fatti,  anche 
agli  ascessi  epidermici  ;  e'  è  un  abbozzo  del  processo, 
ma  il  processo  non  Io  si  vede  chiaro. 

Ecco  ora  un  sunto  della  descrizione  del  Kóbner 
(op.  cit.)  :  Sotto  lo  strato  corneo  e  granuloso  intatto 
si  vede  la  rete  di  Malpighi,  tanto  nella  parte  orizzon- 
tale quanto  negli  zaffi,  in  proliferazione  sotto  forma  di 
prolungamenti  o  clave  cinque  o  sei  volte  più  lunghe  e 
spesse  :  le  cellule  spinose  in  via  di  divisione  multipla  : 
follicoli  piliferi  dilatati  e  ripieni  di  lamelle  cornee:  nella 
parte  superiore  della  rete,  presso  lo  strato  corneo,  sì 
osservano  nidi  isolati  di  cellule  rotonde,  circondati  di 
cellule  spinose  degenerate  ;  più  sotto  si  hanno  striscio 
di  cellule  migranti  fra  le  cellule  spinose,  discendenti 
fino  al  corpo  papillare  :  papille  ipertrofiche,  corrispon- 
denti alla  direzione  e  alla  forma  degli  zaffi  ;  il  loro  tes- 
suto, più  che  tutto  il  derma  edematoso,  è  assai  traspa- 
rente, dimodoché  le  cellule  fisse  del  connettivo  appaiono 
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.più  nette  e  in  gran  numero  :  vasi  sanguigni  e  linfatioi 
del  corpo  papillare  molto  dilatati  :  derma  sottopapillare 
infiltrato  da  tragitti  di  cellule  rotonde  :  nella  parte  in- 
feriore del  derma  e  nel  tessuto  sottocutaneo  il  lume  di 
qualche  vaso  (arterie  e  vene)  è  in  modo  evidente  ri- 
stretto da  proliferazione  della  tunica  interna,  che  pro- 
duce dei  sottili  strati  spesso  concentrici  di  tessuto  con- 
nettivo di  nuova  formazione  (arterite  e  flebite  obliteran- 
te): le  ghiandole  sudorifere  presentano  epitelio  rigonfio 
per  edema  e  irregolarmente  proliferante,  fino  a  riempire 
in  qualche  punto  il  lume- delle  anse  ipertrofiche;  il  loro 
condotto  escretore  offre  una  cuticola  tumefatta  e  dila- 
tazione in  forma  di  cavità.  —  Secondo  il  Kòbner,  que- 
sto quadro  anatomo-patologico  è  sufficiente  per  diffe- 
renziarlo da  quello  dei  condilomi  acuminati  e  piatti,  ma 
non  è  (come  crede  Mùller)  caratteristico  del  pemfigo 
vegetante,  perchè  il  Du  Mesnil  ha  descritto  uno  staffo 
pressoché  identico  neir  impetigine  erpetiforme  vegetante. 
Per  conto  mio  osservo,  che  il  Kòbner  ha  fatto  risaltare 
in  modo  esagerato  l'ipertrofia  degli  zaffi  e  delle  papil- 
le e  ha  data  pochissima  importanza  all'  edema  ;  percià 
ritengo  che  non  abbia  reso  abbastanza  fedelmente  il 
carattere  speciale  delle  vegetazioni. 

Cerchiamo  ora  di  riassumere  il  lavoro  di  Herx^ 
heime7\  Tralascio  tutto  ciò  che  egli  ha  scritto  sulle  cel- 
lule di  Lattgerhans  e  su  altre  questioni  di  secondaria 
importanza  ;  tralascio  anche  ciò  che  si  riferisce  allo  sta- 
dio preparatorio  delle  vegetazioni  e  riporto  ciò  che  si 
riferisce  alla  vegetazione  costituita.  —  Zaffi  e  papille 
molto  ingrandite  :  negli  strati  più  profondi,  spazi  inter- 
cigliari  non  sostanzialmente  allargati,  ne  cellule  rigon- 
fie 0  edematose  ;  in  qualche  zaffo  gli  ascessi  descritti 
dal  Mulìer\  e  scarsi  leucociti  nell'epitelio  circostante 
agli  ascessi  :  negli  strati  più  alti  maggiore  imbibizione 
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edematosa  ;  strato  granuloso  intatto.  —  Gli  ascessi  pro- 
fondi sono  circondati  da  epitelio  compresso,  il  quale 
sembra  aver  perduto  le  sue  fibre  protoplasmatiche  ;  i 
più  alti  sono  in  tutto  o  in  parte  circondati  da  cellule 
contenenti  cheratoj  alina  ;  si  trovano  ascessi  anche  in 
alcune  insenature  dello  strato  corneo  e  anche  in  qnal- 
che  follicolo  pilifero.  —  Papille  allungate  con  vasi  san- 
guigni e  linfatici  dilatati  e  numerose  cellule  rotonde: 
papille  e  corion  modicamente  edematosi  :  ghiandole  go- 
mito lari  con  epitelio  edematoso,  cuticola  rigonfia  e  con- 
dotto escretore  dilatato  :  perivascolite  ed  endovascolite 
obliterante:  fibre  elastiche  nel  corion  sensibilmente  di- 
minuite, normali  nello  strato  subpapillare  (?),  scarse  là 
dove  r  infiltrazione  è  cospicua  :  edema  scarso  in  alcuni 
tratti,  rilevante  in  altri  ;  edematosi  specialmente  gli 
strati  profondi  del  corion,  per  cui  le  cellule  fisse  del 
connettivo  sono  rigonfie  e  stelliformi.  —  Nel  primo 
stadio  delle  vegetazioni  la  proliferazione  della  parte 
papillare,  degli  zafl&  e  della  rete  è  ancora  più  forte 
che  nelle  vegetazioni  secche;  però  le  papille  sono  di- 
ventate più  lunghe  e  più  larghe  per  V  edema,  ed  è  ede- 
matosa tutta  quanta  l' epidermide,  e  si  hanno  spazi  in- 
tercigliari  dilatati,  e  la  maggior  i)arte  degli  epiteli  ha 
assunto  molto  liquido  e  ha  perciò  il  protoplasma  sco- 
lorato o  con  scarse  granulazioni,  e  il  nucleo  ha  perduto 
la  facoltà  di  colorarsi...  —  E  qui  mi  fermo  e  fo  subito 
notare,  che  V  Herxheimer^  come  si  rileva  dalle  ultime 
parole,  ha  dato  più  dei  precedenti  autori  importanza 
all'edema,  ma  non  tutta  l'importanza  necessaria  ;  tant'è 
vero,  che  nel  lavoro  sull'impetigine  contagiosa  vege- 
tante si  corregge.  Quivi  dice  chiaramente  ed  esplicita- 
mente, che  le  modificazioni  trovate  nelle  cellule  epite- 
liali sono  da  attribuirsi  all'edema.  Ora  queste  modifi- 
cazioni, che  egli  ha  trovato  nelle  vegetazioni  dell'  impe- 


Digitized  by 


Google 


563 

tigine  contagiosa,  si  trovano  anche  in  quelle  del  pemfigo 
vegetante  e  non  sono  altro  che  i  vari  stadi  per  oni 
passa  una  cellula  edematosa,  noti  coi  nomi  classici  di 
rigonfiamento  semplice,  torbido,  degenerazione  idroiHca 
«ce.  Dando  dunque  all'  edema  il  suo  giusto  valore,  pas* 
:sano  in  seconda  linea  i  fatti  proliferativi. 

Ma  air  edema  hanno  dato  anche  maggiore  impor- 
tanza il  Philippson  e  Filetti  (1.  e),  quantunque  non 
r  abbiano  negata  neanche  ai  fatti  proliferativi.  Secondo 
questi  autori  la  vegetazione  è  formata  dair  ingrossa- 
mento dell'epidermide  e  del  corpo  papillare  e  dipende 
dair  ipertrofia  cellulare  e  dall'  edema  -  le  mitosi  sono 
numerose  -  nei  dintorni  della  vegetazione  gli  spezzi  in- 
terepiteliali  sono  allargati  in  guisa  da  formare  delle  lacune 
e  fessure  (ciò  che  combina  perfettamente  coi  miei  reperti)  - 
l'edema  delle  papille  è  tanto  sviluppato,  che  le  fibre  oon- 
nettivali  e  i  capillari  sanguigni  sembra  giacciano  come 
in  ima  massa  granulosa,  in  cui  si  trovano  rari  leucociti 
e  da  cui  spiccano  notevolmente  i  nuclei  in  mitosi  degli 
endoteli  vasali....  Gli  AA.  fanno  osservare,  che  non  ci 
furono  disturbi  anatomici  gravi  (necrosi  e  suppurazio- 
ni) -  che  r  intero  processo  cutaneo  si  è  limitato  a  pro- 
durre fenomeni  irritativi  con  trassudato  notevole  di  siero 
nell'  epidermide  e  negli  strati  superficiali  del  derma  - 
■che  non  vi  ha  alterazione  primitiva  dell'  epitelio,  per- 
che  le  bolle  o  piatole  si  formarono  nel  mezzo  dell*  epi- 
telio senza  degenerazione  epiteliale  precedente  (come 
nel  caso  mio).  «  Il  processo  cutaneo  si  presenta  quindi 
(soggiungono  gli  AA.)  essenzialmente  come  una  tras- 
«udazione  di  siero  dai  vasi  nello  strato  superficiale  del 
derma  e  dell'epidermide E  con  questo  termine  cre- 
diamo aver  tenuto  conto  tanto  dei  sollevamenti  del- 
l' epidermide,  sia  in  forma  di  vescicole  o  pustole,  sia  in 
forma  di  bolle  e  di  distacchi  degli  strati  superficiali 
BulUttino  —  Agosto  i899  39 
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della  medesima  in  forma  irregolare,  quanto  dei  rilievi 
dello  strato  papillare  in  guisa  di  vegetazione  ».  Tatto- 
quésto,  che  in  massima  parte  collima  con  quanto  ho 
fatto  rilevare  io,  porta  però  gli  AA,  a  negare  un  va- 
Jore  patologico  speciale  a  codeste  vegetazioni  !  Io  dod 
so  come  si  possa  forzare  la  logica  dei  fatti  per  trarre 
esimili  corollari.  Se  queste  vegetazioni  rivestono  i  carat- 
teri generali  di  tutto  il  processo,  se  esse  in  fin  dei  conti 
non  sono  che  vescicole  o  pustole  nascoste  neir  epidermide 
xy  sotto  di  essa  -  vescicole,  mettiamo  pure,  allo  stato  abor- 
tivo, o  stadi  prevescicolari,  se  più  vi  piace  -  perchè  osti- 
narsi a  negar  loro  un  carattere  speciale?  Ma  se  sono 
proprio  i  caratteri  speciali  di  sopra  rilevati,  che  fanno 
diflferenziare  codeste  vegetazioni  da  quelle,  p.  es.  dei 
condilomi  acuminati  e  piatti  !  Ma  se  ogni  vegetazione 
conserva  il  carattere  del  processo  nel  quale  si  origina^ 
pure  alterandone  le  sembianze  !  Le  vegetazioni  che  si 
osservano  nel  lupus,  nella  tubercolosi,  nella  lepra,  nella 
sifìlide,  conservano  il  carattere  di  granulomi  ;  quelle 
che  si  osservano  nei  tumori  son  tumori.  Perchè  dun- 
que quelle  che  si  osservano  nelle  malattie  vescicolari  e 
bollose  non  dovrebbero  avere  un  carattere  loro  proprio? 
Quindi  niente  di  strano,  che  le  vegetazioni  osservate 
nella  malattia  di  Duhring  e  nell'  impetigine  erpetiforme, 
abbiamo  qualche  cosa  di  analogo  con  quelle  del  pem- 
figo  vegetante.  Per  ciò  ritengo  giusta  la  deduzione  del- 
VHerxheimer,  che  cioè,  V  esistenza  di  una  zona  di  pro- 
toplasma modificato  (io  direi:  di  fatti  di  edema  cellulare 
ed  interstiziale  in  genere)  nell'epidermide  di  pelle  ve- 
getante, autorizza  ad  arguirne,  che  le  vegetazioni  sono 
consecutive  a  malattia  bollosa. 

E  dopo  tutto  quanto  abbiamo  riferito  e  osservato, 
è  facile  intendere  quale  sia  il  valore  e  il  significato 
delle  vegetazioni  del  pemfigo  di  Neumann  e  delle  altre 


Digitized  by 


Google 


55& 
vegetazioni  anch'  esse  apparenti  :  sono  anomalie^  devia- 
zioni dalla  forma  elementare  tipica^  specifica,  delle  sin- 
gole malattie  ;  non  sono  né  condilomi  nò  papillomi,  non 
sono  neoformazioni  vasali  né  epiteliali.  Questo  solo  si 
può  dire,  stando  esclusivamente  ai  fatti  anatomo-pator 
logici  e  senza  fare  discussioni  filosofiche, 

E  qui  finisco  ;  non  senza  però  fare  un*  osservazione 
contro  le  deduzioni  del  Luiihlen.  Il  quale,  avendo  tro- 
vato che  nella  forma  vegetante  si  trovano  rassomi- 
glianze con  la  forma  volgare  (vacuoli,  fessure  ecc.),  affer- 
ma, che  non  esiste  un  carattere  specifico  per  stabilire 
che  il  pemfigo  vegetante  è  una  malattia  sui  generisy  e 
perciò  egli  considera  il  pemfigo  di  Neumann  come  un 
pemfigo  volgare  con  vegetazioni.  Se  questo  criterio  cosi 
ristretto,  esclusivamente  anatomico,  dovesse  servir  di 
base  alla  costituzione  di  un  tipo  clinico,  dovremmo  dire^ 
che  tutte  le  malattie  bollose  sono  pemfigo,  tutte  le  ma- 
lattie vescicolari  eczemi,  tutte  le  malattie  papulose  li- 
chen e  tutte  le  malattie  tubercolari  tubercolosi  ;  inoltre 
■tra  lupus  e  tubercolosi  della  pelle  non  ci  sarebbero  più 
differenze,  né  esisterebbero  varietà  cliniche  di  lupus  e 
di  tubercolosi,  come  pure  non  ci  sarebbero  varietà  di 
epiteliomi  e  sarcomi  cutanei  :  insomma  bisognerebbe  abo* 
lire  la  clinica.  Ora  siccome  tutto  questo  é  semplice- 
mente assurdo,  e  siccome  la  clinica,  per  opera  di  NeU' 
mann  e  di  Kóbner,  ha  dimostrato  che  tra  le  vegeta- 
zioni del  pemfigo  volgare  e  del  pemfigo  vegetante  passa 
una  grande  differenza,  perciò  la  dermatosi  di  Neumann 
è  da  ritenersi  come  una  varietà  di  pemfigo  volgare 
ben  definita. 
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lY.  ~  Mi4ollQ  ipimale 

l"")  Bigonflamento  cerricale. 

a)  Indurimento  in  liquido  di  Muller.  —  Meto- 
do Pai.  —  Nelle  coma  anteriori  e  laterali  le  cellule 
ganglionari  sono  in  discreto  numero:  la  maggior  parte 
multipolari  e  grosse:  hanno  colore  giallo  più  o  meno 
carico:  la  maggior  parte,  anche  di  quelle  grosse,  con- 
'tengono  granuli  giallo-bruni,  che  risaltano  molto  bene 
sul  giallo  più  chiaro  e  d'  apparenza  omogenea  del  resto 
del  protoplasma  :  i  granuli  costituiscono  dei  cumuli 
più  o  meno  ovoidali,  situati  o  a  un  polo  della  cellula, 
o  in  mezzo,  piesso  al  nucleo;  talvolta  anche  sono  di- 
sposti a  corona  ntborno  a  questo:  nelle  cellule  piccole  tutto 
o  quasi  tutto  il  protoplasma  è  sostituito  da  un  cumulo 
di  granuli,  e  il  nucleo  non  si  vede  o  è  scomparso:  i 
granuli  sono  spesso  spiccatamente  bruni,  e  allora  sono 
anche  più  grossi  e  distinti.  Il  nucleo  di  queste  cellule 
è  di  grandezza  normale,  ovoidale,  chiaro,  d'aspetto 
vescicolare,  e  contiene  un  nucleolo  int^ensamente  colo- 
rato: in  qualche  cellula  è  chiarissimo,  quasi  scolorato, 
e  come  rigonfio,  e  con  nucleolo  quasi  impercettibile.  Le 
cellule  giacciono  in  una  cavità  chiara,  talvolta  un  po' 
esagerata;  qualche  cavità,  che  sembrerebbe  avesse  con- 
tenuto una  cellula,  ne  è  priva  (per  causa  delle  mani- 
polazioni o  per  atrofia).  —  Nelle  corna  posteriori,  con 
questo  metodo,  le  cellule  ganglionari  non  si  distinguo- 
no bene;  perciò  saranno  descritte  più  sotto,  parlando 
di  un  altro  metodo  di  colorazione.  —  I  vasi,  tanto 
della  sostanza  grigia,  quanto  dei  solchi,  sono  turgidi 
di  sangue  e  hanno  pareti  leggermente  ispessite. 

—  Fucsina  acida  tannica  di  Unna,  sola  o  combi- 
nata col  metodo  Pai.  (Si  fa  prima  questo  metodo,  poi 
si  lascian  le  sezioni  per  dodici  ore  nel  liquido  di  Uima 
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molto  allangato,  indi  lavaggio  ia  acqua,  alcool,  olio^ 
balsamo).  —  Le  cellule  ganglionari  delle  coma  ante- 
rieri  e  laterali  spiccano  meglio  pel  colorito  rosso  più.  a 
meno  intenso  ;  i  prolungamenti  si  vedono  meglio  ;  però 
il  colorito  rosso  diminuisce  fino  a  diventar  roseo  j)alli- 
do  in  quelle  cellule  che  contengono  molti  granuli  pig- 
mentari, e  allora  si  ha  una  colorazione  mista.  Si  os« 
serva  in  queste  sezioni  qualche  grossa  cavità  conte- 
nente  una  cellula  piccola.  —  Nelle  corna  posteriori  an- 
che con  questo  metodo  non  si  vedono  bene  la  cellule 
ganglionari.  —  Nella  sostanza  bianca  risalta  sul  bruno 
delle  guaine  midollari  il  rosso  del  cilindrasse,  della  ne- 
vroglia,  dei  setti  connettivali  e  delle  pareti  dei  vasi.. 
Tatto  sembra  normale. 

—  Tionina  fenicata  1  %  (12  ore,  poi  alcool,  olio^ 
balsamo).  Il  protoplasma  delle  cellule  ganglionari  è 
colorito  i  giallo-verde  chiaro,  i  granuli  in  giallo-verde 
più  carico  o  in  verde-bruno. 

—  Violetto  di  genziana  fenicato  1  %  (poi  liquida 
di  Liigolj  alcool,  ecc.).  Qui  si  possono  studiar  bene  il 
canale  centrale  e  i  nuclei  della  nevroglia.  —  Il  canale 
centrale  è  obliterato,  e  al  suo  posto  si  trova  un  mue- 
chio  di  nuclei  più  o  meno  ovoidali,  d'aspetto  epiteliale,, 
mucchio  fitto,  di  forma  elissoide,  dal  quale  si  diramano, 
lungo  tutta  la  commessura  e  tutta  la  sostanza  grigia, 
altri  nuclei  del  medesimo  aspetto  e  della  medesima 
forma  e  grandezza.  In  qualche  punto  questi  nuclei 
sono  disposti  in  serie  lineare,  in  qualche  altro  formano 
gruppetti  di  forma  irregolare.  In  tutta  la  sostanza  gri- 
gia si  osservano  poi,  sparsi  fra'  detti  nuclei,  dei  vaselli- 
ni  con  uno  o  due  nuclei  endoteliali  evidentissimi,  e  qual- 
che vaso  più  grosso  in  cui  distinguonsi  bene  i  leucociti 
coi  globuli  rossi,  e  nelle  pareti  un  po'  ispessite  i  nuclei 
dell'endotelio,  delle  fibre  muscolari    e  dell'  arventizia: 
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non  esiste  infiltrazione  perivasale.  Fra  i  nuclei  della 
nevroglia  si  trovano  spcorsi  molti  altri  nuclei  un  poco 
più  piccoli,  più  intensamente  colorati,  di  forma  svariata 
(nuclei  del  connettivo  e  delle  cellule  migratrici).  — 
Nelle  corna  posteriori,  la  stessa  ricca  constellazione  di 
nuclei  di  nevroglia,  con  altri  più  intensamente  colorati 
«  più  piccoli,  corrispondenti  per  lo  più  all'endotelio 
dei  vasi.  —  Nella  sostanza  bianca  i  nuclei  della  ne- 
vroglia sono  pure  evidentissimi. 

Colla  tionina  fenicata  1  %  (12  ore,  alcool,  olio...) 
si  osservano  gli  stessi  fatti,  e  si  vede  anche  meglio  che 
le  pareti  dei  vasi  non  sono  alterate  e  che  non  esiste 
infiltrazione  perivasale. 

6)  Indurimento  in  alcool.  —  Metodo  di  Nissl 
alla  fucsina.  —  Nel  canale  centrale  le  cellule,  per 
due  terzi,  hanno  conservato  la  disposizione  normale; 
normale  pure  è  il  loro  aspetto  e  vi  si  distingue  il 
protoplasma  omogeneo ,  debolmente  colorato ,  e  il 
nucleo  col  reticolo  finamente  colorato  in  rosso  vi- 
vo; V  altro  terzo  della  parete  del  canale  è  spezzato, 
non  solo,  ma  le  sue  cellule  hanno  in  massima  par- 
te j)erduto  la  coesione,  sono  spostate,  disorientate 
«  confuse  coi  nuclei  della  nevroglia  (fatti  probabilmen- 
te postmortali  o  dovuti  alle  manipolazioni  e  all'  indu- 
rimento). I  nuclei  della  nevroglia,  con  questo  metodo 
di  colorazione,  si  presentano  col  reticolo  finamente  gra- 
nuloso, come  quello  delle  cellule  dell^ependima,  e  si  as- 
somigliano a  loro  anche  per  la  forma,  la  quale,  spe- 
cialmente in  quelli  vicini  al  canale,  è  più  o  meno  ovoi- 
dale; però,  quanto  più  si  allontanano  dal  canale,  in 
tutta  la  sostanza  grigia  e  bianca,  la  loro  forma  è  pre- 
valentemente rotondeggiante.  L'aspetto  è  caratteristi- 
co; è  un  aspetto  epitelioide;  e  per  questo  si  distin- 
guono  qui  nettamente  da  altri  nuclei  più  piccoli,  più 
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intensamente  colorati,  di  svariatissima  forma  (rotonda, 
ovoidale,  allungata,  semilunare,  angolosa  ecc.),  i  quali 
«i  trovano  disseminati  in  gran  copia  in  tutta  la  so*  ; 
stanza  grigia,  e  che  non  possono  rappresentare  altro, 
•che  leucociti  o  meglio  cellule  migranti  e  nuclei  connet- 
tivali.  —  Nei  vasi,  come  al  solito,  niente  di  anormale. 

Col  metodo  di  Nissl  si  studia  bene  anche  la  struttu- 
ra delle  cellule  ganglionari,  specialmente  delle  più  grosse. 
Esse  appaiono  qui  costituite  da  filamenti  nodosi  disposti 
<5oncentricamente  al  nucleo  —  pallido,  vescicolare,  con 
nucleolo  intensamente  colorato  —  e  che  poi  convergo- 
no nei  vari  poli  della  cellula,  perdendo  gradatamente 
i  nodi  e  pigliando  la  forma  di  sottilissime  fibrille,  che 
si  vedono  poi  continuare  per  un  certo  tratto  nei  pro- 
Inngamenti.  I  nodi  dei  filamenti  sono  rotondi  od 
ovali,  grossi  e  bene  allineati  nelle  cellule  normali  e  an- 
che nelle  parti  normali  delle  cellule  pigmentate,  spe- 
cialmente attorno  al  nucleo  e  presso  i  poli  ;  vicino  a 
questi,  poi,  se  la  cellula  ha  forma  allungata,  sono 
allungati  anch'  essi;  nelle  parti  alterate  delle  cellule 
e  nelle  cellule  decisamente  atrofiche,  sono  più  pie- 
-coli,  meno  uniformi,  meno  distinti,  meno  bene  alli- 
neati, ridotti  spesso  a  un  fino  detritus.  I  nodi  si  di- 
stiguono  anche  attraverso  i  granuli  di  pigmento,  e  si 
può  stabilire  la  regola  seguente:  quanto  più  aumenta 
la  quantità  di  pigmento,  tanto  più  diminuisce  la  quan- 
tità di  granuli  cromatici,  sicché,  quando  la  pigmenta- 
zione ha  raggiunto  il  più  alto  grado,  di  sostanza  ero* 
matica  se  ne  vede  appena  traccia,  sotto  forma  di  un 
finissimo  pulviscolo. 

Con    questo    metodo     si    distinguono    qui    molto  . 
bene  anche    le   cellule   delle  colonne  di  Clarke  e  della 
costanza  gelatinosa  di   Rolando.  Sono  in  numero  con- . 
«iderevole,  molto  più  piccole  delle  cellule    delle    coma^: 
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però  con  nadeo  grossissimo  relativamente  al  piccolo 
volume;  sono  raramente  multipolari,  più  spesso  bipo* 
lari,  molto  allungate  od  ovali;  hanno  aspetto  norma* 
le,  e  la  loro  struttura  è  pur  essa  fibrillare,  ma  a 
fibrille  meno  nodose,  insomma  più  povere  di  croma* 
tina.  —  Presso  le  cellule  ganglionari  si  vedono  dei  na* 
elei  di  nevroglia  e  talvolta  anche  qualche  leucocito 
(fatti  normali). 

CJol  bleu  di  metilene,  pure  secondo  Nissl,  si  rile- 
vano presso  a  poco  gli  stessi  fatti;  e  cosi  pure  con 
r  ematossilina  di  Ehrlich  (12  ore,  acqua,  alcool  ecc.); 
però  con  quest*  ultimo  metodo  spicca  assai  meglio  il 
pigmento  giallo  delle  cellule  alterate.  In  qualche  se- 
zione  si  nota,  che  le  cellule  ganglionari  della  sostanza 
gelatinosa  di  Rolando  e  dei  nuclei  di  Clarke  sono  più 
rade,  e  si  vedono  invece  molte  piccole  cavità  che  ri* 
producono  la  forma  di  cellule  scomparse.  —  È  da  no- 
tare ancora,  che  il  canale  centrale  in  alcune  sezioni  si 
mostra  spezzato  in  più  punti,  in  altre  non  interrotto 
nella  sua  continuità,  ma  con  qualche  cellula  legger- 
mente spostata  e  sporgente  nel  lume  di  esso  (fatti  post- 
mortali). 

2^)  Porzione   ceroicale   inferiore.  (Indurimento 
col  liquido  di  MiUler). 

—  Metodo  Pai.  —  Cellule  ganglionari  scarse  nelle 
corna  anteriori,  più  scarse  nelle  laterali  e  posteriori,  ab- 
bondanti invece  nelle  colonne  di  Clarke.  La  scarsezza 
di  tali  cellule  nelle  corna  è  qui  spiegata  dal  fatto,  che,, 
salvo  nelle  parti  periferiche  delle  corna  ant.  —  in  cui 
si  osservano  ancora  cellule  di  un  certo  volume,  ma 
evidentemente  inferiore  al  normale  —  nelle  parti  cen- 
trali si  osservano  cavità  cellulari  prive  di  cellule,  o 
cellule  piccole,  atrofizzate,  o  rimasugli  di  cellule,  o 
mucchietti  di  detritus  cellulare,  o  mucchietti  di  pigmen* 
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io,  in  grosse  lacune,  rappresentanti  le  cavità  delle  oeK 
loie  in  via  di  distrazione.  Al  contrario,  le  cellule  più 
grosse,  più  vitali,  quantunque  più  o  meno  pigmentate 
e  giacenti  in  cavità  sproporzionate  al  loro  volume,  si 
trovano  nelle  colonne  di  Clarke. 

—  Fucsina  tannica  sola  o  combinata  col  metodo 
di  Pai.  —  La  scarsità  e  lo  stato  d*  atrofia  delle  cel- 
iale ganglionari  sono  qui  meglio  spiegati  dal  fatto  —  os- 
servabile anche  guardando  le  sezioni  ad  occhio  nudo  — 
che  la  sostanza  grigia  non  è  colorata  in  rosso  vivo^ 
come  suole  accadere  normalmente,  e  che  le  cellule  si 
presentano  o  roseo-pallide,  o  giallo-rosee,  o  addirittura 
gialle,  cioè  hanno  in  tutto  o  in  parte  perduta  la  pro- 
prietà di  colorarsi  con  la  fucsina  acida.  Sono  poche  le 
cellule  che  abbiano  un  colore  decisamente  rosso,  e  si 
trovano,  come  ho  detto,  alla  parte  periferica  dalle  cor- 
na anteriori  e  nelle  colonne  di  Cìarhe.  Inoltre  nella 
parte  centrale  la  sostanza  grigia  è  rarefatta,  quasi 
areoiata.  —  Niente  di  speciale  nella  sostanza  bianca: 
il  cilindrasse  colorato  in  rosso,  le  guaine  midollari  in 
bruno. 

—  Violetto  di  metile  Ehrlich,  —  Il  canale  centrale 
è  completamente  obliterato  e  ha  perduta  la  sua  forma 
naturale  :  al  suo  posto  e  tutto  intorno,  un  mucchio  di 
nuclei  di  revroglia,  di  forma  elissoide,  il  quale  va  gra- 
datamente diradandosi  a  destra  e  sinistra.  (Questo,  co- 
me ancora  altri  fatti,  potrebbe  dipendere  dallo  stato 
cachettico  dell'  individuo,  non  dall'  età,  essendo  V  indi- 
viduo giovine).  Nella  parte  mediana  delle  corna  ante- 
riori la  sostanza  grigia  è  rarefatta  e  come  bucherel- 
lata ;  i  nuclei  della  nevroglia,  coloriti  in  violetto  pai- . 
lido,  sembrano  diminuiti  di  numero,  ma  viceversa  au- 
mentati gli  altri  nuclei  (leucociti  e  nuclei  connetti  vali) 
pccoli,  di  svariatissima  forma,   più  intensamente  colo- 
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rati  in  violetto  tendente  al  rosso.  Nelle  corna  poste- 
riori lo  stato  di  vacuolizzazione  è  più  evidente,  e  la 
maggior  parte  delle  cellule  ganglionari  sono  scom- 
parse. -  Vasi  o-)me  sopra. 

3®  Porzione  dorsale  superiore.  (Indurimento  in 
liquido  di  Muller,  colorazione  coi  metodi  sopra  indicati). 

Canale  centrale  obliterato  :  cellule  ganglionari  nu- 
merose alla  periferia  delle  coma  anteriori,  e  anche  di 
volume  che  si  avvicina  al  normale  ;  quelle  del  centro 
di  molto  impiccolite,  atrofiche,  pochissimo  colorate, 
pigmentate.  Nelle  coma  posteriori  pochissime  cellule, 
e  molte  cavità  cellulari  vuote,  oltre  le  naturali.  In- 
torno e  al  posto  del  canale  centrale  il  solito  mucchio 
di  nuclei  di  nevroglia.  -  Vasi  come  sopra, 

4**  Porzione  dorsale  media.  (Indurimento  nel  li- 
quido di  Muller,  colorazione  colla  fucsina  acida,  col 
liquido  di  Kiihne,  coli'  ematossilina  Ehrlich). 

All'  estremità  e  alla  base  delle  corna  anteriori  pic- 
coli gruppi  di  cellule  ganglionari  discretamente  con- 
servate e  di  volume  quasi  normale  ;  al  centro,  alla 
base  delle  corna  posteriori  e  più  indietro  ancora,  so- 
stanza grigia  rarefatta,  con  pochissime  cellule,  picco- 
lissime e  come  nuotanti  in  grosse  cavità,  e  molte  ca- 
vità cellulari  vupte.  -  Canale  centrale  ristretto  e  de- 
formato. 

5^  Bigonfiatnento  dorsale.  (Indurimento  in  alcool, 
colorazione  con  safranina  acq.  concentrata,  a  caldo,  al- 
cool, olio  di  garofani,  balsamo).  —  Canale  centrale  obli- 
terato e  al  suo  posto  il  solito  mucchio  di  nuclei  di  ne- 
vroglia. Nell'apice  delle  come  anteriori,  e  cosi  pure  nelle 
colonne  di  Clarke,  buon  numero  di  cellule  ganglionari 
discretamente  conservate:  rarefazione  del  tessuto  ner- 
voso nella  parte  media  della  sostanza  grigia  :  nella  so- 
stanza gelatinosa  di  Rolando   cellule   numerose   e   ben. 
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conservate.  -  G-li  stessi  fatti  si  osservano  anche  meglio 
ool  metodo  al  bleu  policromo  e  glicerina  eterea  (secondo 
Vnna\  con  la  tionina  fenicata  1  %  (9  ore,  alcool,  olio 
di  garofani),  col  metìlerAlau  boracico  (5',  alcool,  olio  di 
garofani),  e  col  metodo  di  Nissl  alla  fucsina.  In  tutte 
queste  sezioni  il  canale  centrale  è  obliterato. 

6**  Più  giù  -  parte  pm  stretta  del  midollo.  (In- 
durimento nel  liquido  di  Muller^  colorazione  col  picro- 
carminio  di  Bizzozero,  e  col  carminio  alluminato  di 
Grubler).  —  Canale  centrale  quasi  integro,  col  solito 
cumulo  di  nuclei  di  nevroglia;  nel  resto  della  sostanza 
grigia  poche  alterazioni  degne  di  nota. 

7®  Rigonfiamento  lombare.  (Indurimento  nel  li- 
quido di  Milller  e  in  alcool  -  soliti  metodi).  —  Le  cel- 
lule delle  corna  anteriori  e  laterali  sono  grosse  quanto 
e  forse  più  di  quelle  del  rigonfiamento  cervicale  ;  però 
sono  di  volume  inferiore  al  normale,  perchè  la  cavità 
in  cui  sono  contenute  non  è  proporzionata  al  loro  vo- 
lume. Vi  sono  poi  cellule  piccole,  atrofiche,  numerose, 
situate  in  grandi  cavità,  e  rimasugli  di  cellule.  Il  nu- 
mero delle  cellule  non  è  proporzionato  allo  spessore 
della  sostanza  grigia  in  questa  regione  ;  infatti  vi  sono 
molte  cavità  cellulari  vuote.  Tutte  le  cellule  poi,  anche 
le  più  grosse,  sono  molto  cariche  di  pigmento.  Gli  è 
perciò,  che,  coi  metodi  alla  Nissl,  i  filamenti  nodosi, 
salvo  qualche  eccezione,  non  appaiono  grossi,  ben  di- 
stinti, bene  allineati,  ma  invece  si  mostrano  più  piccoli, 
irregolari,  ridotti  a  un  fino  detritus.  Qui  pure  si  vede 
chiaramente,  che  quanto  più  aumenta  la  quantità  di 
pigmento,  tanto  più  diminuisce  la  quantità  di  croma- 
tina nei  filamenti.  —  Discreto  numero  di  cellule  nelle 
colonne  di  Clarke.  —  Canale  centrale  obliterato.  —  Il 
lesto  come  sopra. 

Diagnosi  anatomo-patologica.  —  Facendo  un  po'  di 
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tara  per  tutto  ciò  ohe  può  essere  fenomeno  di  altera- 
zione cadaverica  o  di  manipolazioni  per  l'indurimento 
e  colorazione  dei  pezzi,  rimangono  però  alcune  lesioni 
delle  quali  bisogna  tener  conto  e  che  caratterizzano  il 
processo,  e  sono  :  atrofia  con  degenerazione  pigmentaria 
delle  cellule  gangliari,  specialmente  delle  coma  ante* 
riori,  atrofia  che  si  osserva  in  tutte  le  porzioni  del  mi- 
dollo, ma  segnatamente  nelle  regioni  cervicale  inferiore 
e  rigonfiamento  lombare  -  lieve  ispessimento  delle  pa- 
reti vasali  -  aumento  dei  nuclei  della  nevroglia  e  del 
connettivo  in  modo  diffuso  in  tutta  la  sostanza  grigia, 
e  specialmente  attorno  al  canale  centrale  (periependi- 
mite  cronica  cerebrale);  quindi  si  può  far  diagnosi  di 
mielite  cronica  degenera/iva  localizzata  alla  .costanza 
grigia,  dipendente  probabilmente  da  intossicazione. 

Y.  —  Gangli  del  simpatico  e  nervi  periferici 

Simpatico  cervicale  —  Indurimento  in  alcool. 

a)  Sezione  trasversale.  —  Safranina,  metodo 
Martinottì.  —  Osservando  un  punto  periferico,  si  vedono 
delle  cellule  di  volume  vario,  con  protoplasma  in  parta 
omogeneo  e  in  parte  pigmentato,  di  cui  si  distinguono 
bene  i  contorni  nettamente  separati  dalla  capsula.  In 
mezzo  a  queste  cellule  si  vede  un  gruppo  di  altre  cel- 
lule, in  cui  il  protoplasma,  modicamente  pigmentato^ 
non  si  distingue  bene,  non  ha  forma  né  contomi  netti^ 
ne  è  chiaramente  limitato  dalla  capsula  ;  al  contrario  i 
nuclei  di  questa,  colorati  in  rosso  vivo  e  con  reticolo  evi- 
dente, sono  stipati  e  confusamente  disposti.  -  Osservando 
nella  parte  centrale,  si  vede  un  altro  gruppo  di  cel- 
lule, in  cui  la  forma  cellulare  si  deduce  più  dalla  di- 
sposizione più  o  meno  circolare  dei  nuclei  capsulari, 
che  dalla  forma  del   suo   protoplasma.  A  rilevarne  la 
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fbrma  contribuisce  qui  anche  il  pigmento,  più  abbon- 
dante, costituito  da  granuli  gialli,  o  giallo-bruni,  più  o 
meno  grossi,  disposti  attorno  al  nucleo  e  occupanti 
tatto  il  protoplasma  della  cellula,  od  accumulato  in  un 
punto  solo  o  in  più  punti  di  essa,  oppure  sparso  su 
tutta  la  cellula  in  modo  da  mascherare  il  nucleo.  ^ 
Osservando  in  un  altro  punto  centrale,  si  vedono  molte 
cellule  di  volume  normale,  a  protoplasma  omogeneo 
più  o  meno  pigmentato,  a  forma  ovale  o  rotonda  ben 
distinta  e  separato  in  tutto  od  in  parte  dalla  capsula  : 
cellule  insomma  d'  apparenza  normale.  Però  in  mezzo 
a  queste  se  ne  osservano  delle  altre,  di  volume  picco- 
lissimo, che  non  si  riconoscono  per  altro  che  per  il 
cumulo  di  pigmento  in  cui  sono  trasformate  e  per  un 
cerchio  di  nuclei  (capsulari)  che  sta  intorno  a  questo 
cumulo .  e  molto  vicino.  Queste  cellule  danno  V  im- 
pressione come  se  il  protoplasma  vada  restringendosi, 
rimpicciolendosi,  atrofizzandosi,  e  contemporaneamente 
la  capsula  vada  adattandosi  al  volume  della  cellula,  re- 
traendosi  e  quindi  restringendosi  anch'  essa  :  dimodoché 
in  questo  punto  abbiamo  due  fatti  che  importa  far  rile- 
vare, e  cioè,  cellule  pigmentate  a  volume  normale,  e 
cellule  pigmentate  atrofiche.  Inoltre  il  pigmento  non 
rimane  esclusivamente  situato  nel  protoplasma  delle  cel- 
lule gangliari  :  granuli  di  pigmento  si  vedono  anche 
sparsi  fuori  di  esse,  fra  gli  interstizi  delle  cellule,  fra' 
nuclei  della  capsula,  fra'  nuclei  connetti  vali,  e  talvolta 
anche  addossati  a  questi  nuclei  e  a  quelli  dell'  endo- 
teUo  dei  vasi. 

Altro  preparato,  —  Qui  la  colorazione  colla  safrani- 
na  è  riuscita  un  po'  più  carica  :  il  protoplasma  delle  cel- 
lule gangliari  normali  è  maggiormente  colorato,  più  di- 
stinto, e  la  loro  forma  risulta  quindi  più  netta.  Tuttavia 
in  mezzo  a  queste  cellule  si  osserva  un  gruppo  di  altre 
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-cellule  la  cui  il  protoplasma  sembra  scomparso  (almena 
non  si  vede),  la  forma  cellulare  parduta,  scomparso 
quasi  del  tutto  il  pigmento,  e  non  rimangono  che  i 
nuclei  della  capsula,  disposti  confusamente  e  stipati 
come  i  leucociti  in  un  focolaio  d'  infiltrazione.  Qui 
dunque  si  ha  un'  atrofia  quasi  completa  delle  cellule 
gangliari,  compensata  o  meglio  sostituita  da  un  mag- 
gior condensamento  dei  nuclei  capsulari  ;  una  vera  iper- 
plasia  di  questi  non  esiste.  —  I  vasi  anche  qui  hanno 
le  pareti  leggermente  ispessite  ;  generalmente  non  si 
osserva  infiltrazione  perivasale  e  solo  in  un  vaso  di  un 
certo  calibro  ho  -potuto  distinguere  una  fila  di  leucociti 
neir  avventizia. 

/;)  Sezione  longihidinale.  —  Ematossilina  e  ftio- 
sina  acida  (molto  allungata).  —  Con  questo  metodo  il 
pigmento  conserva  lo  stesso  colore,  giallo  o  giallo-bruno^ 
ma  si  distingue  meglio  il  protoplasma  cellulare,  omo- 
geneo, pallidamente  ma  nettamente  colorato  in  un  misto 
di  rosso  e  di  violetto,  e  il  nucleo,  decisamente  violetto, 
distintissimo  e  d'  aspetto  vescicolare  ;  sono  pure  distin- 
tamente colorati  in  violetto  i  nuclei  della  capsula  cel- 
lulare e  gli  altri  nuclei.  L' impressione  generale  che 
danno  questi  preparati  è,  che  la  maggior  parte  delle 
-cellule  hanno  forma  e  volume  normali,  siano  o  no 
pigmentate;  però  anche  in  mezzo  a  queste  cellule  se 
ne  osservano  delle  altre  tre  o  quattro  volte  più  piccole, 
nelle  quali  è  diminuito  il  protoplasma  e  il  pigmento  e 
scomparso  e  appena  distinguibile  il  nucleo.  Anche  in 
queste  cellule  la  capsula  si  è  arretrata  e  i  nuclei  si  sono 
più  avvicinati  ;  tuttavia  ci  sono  anche  cellule  piccole, 
atrofiche,  con  poco  pigmento,  senza  nucleo,  nelle  quali 
la  capsula  non  si  è  addossata  ad  esse,  ma  è  rimasta 
larga,  lasciando  un  largo  spazio  bianco,  una  cavità^ 
tra  essa  e  la  cellula. 
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Tionina  fenicata  1  % .  —  Il  protoplasma  delle  ed- 
itile gangliari  è  colorito  in  bleu  pallido,  raa  ben  di- 
stinto e  delimitato  ;  in  molte  cellule  è  anche  in  parte, 
specialmente  alla  periferia,  colorito  in  bleu  carico,  e 
allora  non  presenta  più  V  aspetto  omogeneo  solito,  ma 
jsi  mostra  granuloso  ;  anzi  in  qualche  cellula  si  può 
vedere  una  serie  di  noduli  cromatici  simili  a  quelli  ri- 
scontrati nelle  cellule  del  midollo.  Il  nucleo  è  d'  aspetta 
vescicolare,  con  nucleolo  intensamente  colorato  in  bleu» 
Il  pigmento  è  giallo-verdastro.  In  quanto  al  resto,  gli 
stessi  fatti  notati  di  sopra. 

Fucsina  di  Ziehl  -  le  stesse  cose. 

Nel  simpatico  dorsale  le  stesse  parbicolarità. 

Nervi  mediano  e  sciatico.  —  In  questi  nervi  non 
si  riscontra  alcuna  alterazione.  Il  cilindrasse  è  ben  co- 
lorato dalla  fucsina  acida  ;  colla  fucsina  fenicata  si  ve- 
dono bene  i  nuclei  del  perinervio  e  delF  endonervio  e 
si  osserva  il  fatto,  normale,  che  il  perinervio  dello  scia- 
tico è  costituito  da  un  numero  di  lamelle  maggiore  di 
quello  del  mediano. 

Considerazioni  —  Già  neir  introduzione,  a  propo- 
sito deir  etiologia,  è  stato  riferito,  che  le  alterazioni  del 
midollo  nel  pemfigo  non  sono  tanto  frequenti,  e  sono 
anche  variabili  per  sede  e  natura.  Cosi  nel  caso  del 
Marianelli  (op.  cit.),  come  pure  nei  due  casi  di  Riehlj 
e  in  quello  di  Tommasoli  studiato  dagli  assistenti  Phi- 
lippson  e  Filetti  -  tanto  per  citarne  qualcheduno  - 
non  esisteva  nessuna  lesione  midollare.  Invece  nel  caso 
di  Neumann  (30)  si  trovavano  alterazioni  del  midollo 
cervicale  e  lombare,  rappresentate  da  vacuoli  nella  so- 
stanza grigia  delle  corna  anteriori.  Questi  vacuoli  erano 
circondati  da  sostanza  grigia  rammollita,  traversata 
da  vasi  sanguigni  e  contenente  frammenti  di  fibre  ner- 
vose tumefatte   e  cellule    ganglionari   private  dei  loro 
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prolungamenti  e  granulose  ;  nello  stesso  tempo  attorno 
al  canale  centrale  si  avevano  degli  ammassi  di  celiale 
rotonde  (forse  avrebbe  detto  meglio  nuclei  di  nevro- 
slia).  Parimenti  in  un  altro  caso,  lo  stesso  Ehrmann 
constatò  r  esistenza  di  un  rammollimento  al  centro  delle 
corna  anteriori,  con  lesioni  identiche  al  caso  precedente. 

—  Il  Sormani  (op.  cit.)  in  un  caso  di  pemfigo  cronico 
ha  trovato  atrofia  delle  cellule  delle  corna  posteriori 
della  regione  dorsale  (niente  di  speciale  nelle  regioni 
cervicale  e  lombare):  al  posto  delle  cellule  ganglionarì 
normali  si  trovava  un  tessuto  neoformato  di  cellule  con- 
nettive attraversato  da  vasi  ispessiti.  —  Il  W€stherg(i\) 
in  un  caso  di  pemfigo  vegetante  ha  trovato  :  nel  mi* 
dolio  cervicale,  parte  superiore,  colorazione  più  chiara 
^eì  cordoni  di  Goìl  e  della  zona  delle  radici  posteriori: 
ì  cordoni  anteriori  un  po'  più  pallidi  che  allo  stato  nor- 
male :  nel  midollo  dorsale  superiore  la  sostanza  bianca 
più  chiara  del  normale  ;  la  stessa  colorazione  nel  se^ 
condo  cordone  laterale,  nella  zona  marginale  dei  oor- 
doni  posteriori,  e  nelle  due  radici  anteriori  del  midollo 
lombare:   questa  modificazione  di    colore  era  prodotta 

-  esaminando  preparati  al  microscopio  -  da  diminuzione 
considerevole  delle  fibre  e  da  corrispondente  aumento 
del  connettivo  :  era  notevole  specialmente  V  atrofia  del- 
le radici  anteriori  del  midollo  lombare.  —  Il  Tórók  (32) 
in  un  caso  di  p.  vegetante,  col  metodo  di  Weigert^  ha 
osservato  dei  fori  (vacuoli)  molto  numerosi  nella  so- 
stanza bianca  specialmente  :  col  metodo  di  Nissl  con- 
statò che  il  posto  di  quei  fori  era  occupato  da  corpi 
rotondi  colorati  in  bleu  oscuro  ;  questi  corpi  non  hanno 
presentato  la  reazione  della  sostanza  amilacea. 

Il  Brocchieri  (33)  ha  trovato:  nelle  coma  ante- 
riori, presso  le  colonne  di  Clarke  e  nella  sostanza  gri- 
gia che  intercede   tra  le  coma  anteriori  e   posteriori, 
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delle  cellule  nervose  alcune  con  nucleo,  nucleolo  e  pro- 
langamenti  protoplasmatici  multipli,  altre  senza  questi 
•elementi,  senza  forma  regolare  e  quasi  atrofiche  :  in 
molte  di  queste  cellule  granuli  giallo-scuri  e  rifrangenti  : 
alcune  di  queste  cellule  completamente  isolate  dal  tes- 
■snto  circostante,  e  nello  spazio  intercedente  dei  globuli 
rossi  :  queste  alterazioni  più  evidenti  nella  parte  più 
«Ita  del  midollo  :  cumuli  di  emazie  con  consecutiva 
perdita  di  sostanza  specialmente  nelle  corna  anteriori 
del  terzo  superiore  e  medio  della  regione  dorsale  :  vasi 
turgidi  di  sangue,  con  le  tuniche  medie  ispessite,  tanto 
da  assumere  in  alcuni  tratti  l'aspetto  di  neoformazioni 
miomatose  :  cumuli  di  leucociti  nelle  parti  circostanti 
«1  canale  centrale  e  intorno  ai  vasi  :  canale  centrale 
impiccolito  e  circondato  da  leucociti  (o  non  forse  da 
nuclei  di  nevroglia?)  specialmente  nelle  parti  cervicale 
<e  dorsale  :  nella  sostanza  bianca  e  nella  pia  madre  al- 
terazioni spiccate  dei  vasi,  con  fuoruscita  di  leucociti  e 
«anche  di  emazie  a  focolai  :  insomma,  fenomeni  di  evi- 
dente flogosi  infiltrativa  ed  emorragia  della  sostanza 
^gia,  con  particolare  alterazione  nutritiva  iperplastica 
delle  pareti  vasali  di  molti  tratti  di  capillari  del  mi-* 
doUo. 

Queste  sono  le  poche  cose  che  ho  potuto  racco- 
gliere sulle  alterazioni  del  midollo,  e  quantunque  po- 
che, dimostrano  che  esse  non  hanno  niente  di  speciale, 
di  sistematizzato. 

Le  alterazioni  del  simpatico  invece  sono  più  uni- 
formi, e  i  reperti  datine  dagli  autori  quasi  tutti  si  so- 
migliano, salvo  in  qualche  particolare.  Il  Marianelli 
ha  trovato  notevole  infiltrazione  parvicellulare  del  con- 
nettivo e  degenerazione  pigmentaria  delle  cellule;  vasi 
i3mguigni  dilatati:  Philippson  e  Filetti j  molte  cellule 
gangliari  senza  prolungamenti  e  senza  granuli  pi* 
BulUttino  —  Agosto  i899  40 
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gmentari  normali,  altre  con  forma  normale  ma  con 
granuli  di  pigmento  colorabili  debolmente  con  V  emato- 
silina  e  intensamente  col  carminio  :  e  così  pure  Io  Stefa* 
nini  (34),  in  un  caso  di  pemfigo  foliaceo,  ha  trovato  de* 
generazione  pigmeataria  delle  cellule  del  simpatico;  ma 
il  Pellizzaiv,  il  Pe  AmicUi,  il  Majocchi  e  il  Danti 
fecero  osservare  allo  Stpfaninì^  che  tutte  quelle  altera- 
zioni non  erano  costanti  in  tutti  i  casi  di  pemfigo  cro- 
nico, non  si  erano  verificate  in  alcuni  casi  di  pemfigo 
acuto  e  si  erano  trovate  in  individui  semplicemente 
marastici  o  morti  per  altre  malattie  croniche. 

Pochissimo  sappiamo  delle    lesioni  dei   nervi   peri» 
ferici. 

Altri  organi,  —  Ho  potuto  esaminare  qualche  pre* 
parato  di  milza,  rene  e  fegato.  Nella  milza  non  ho 
trovato  niente  di  speciale  degno  di  nota;  nel  fegato, 
incipiente  degenerazione  grassa  in  qualche  lobulo  t 
infiltrazione  dell'  avventizia  di  qualche  vaso  interlobu- 
lare  e  della  tunica  connetti  vale  di  qualche  condotto 
biliare  interlobulare;  nel  rene,  nefrite  parenchimatosa 
interessante  specialmente  i  glomeruli  (glomerulite  prò* 
•Jiferativa)  e  ispessimento  delle  pareti  dei  vasi  della  zona 
limitante. 

A  queste  notizie  sommarie  posso  aggiungere  sol- 
tanto queste  poche  altre  :  il  Marianelli  ha  trovato  trac» 
eie  di  incipiente  degenerazione  grassa  del  fegato  e  dei 
reni;  niente  nella  milza;  nelle  ghiandole  linfatiche  del 
collo  e  deir  inguine  straordinaria  infiltrazione  parvi- 
cellulare,  con  iperplasia  del  connettivo  peri-  ed  intra- 
glandolare  :  il  Philippson  e  il  Filetti^  nella  milza,  ispes- 
simento della  capsula,  non  dei  sepìmenti  interni,  dimi- 
nuzione dei  globuli  rossi  del  parenchima  (tanto  che  la 
differenza  di  colorito  tra  i  follicoli  e  la  polpa  circostan- 
•  te  era  sparita),  diminuzione  notevole  nella  quantità  di 
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pigmento,  nessun  segno  d' infiammazione  ;  nel  fegato, 
degenerazione  grassa  in  alto  grado  delle  cellule  epati- 
che, poco  pigmento  giallo  nelle  medesime,  nessuna  in- 
filtrazione leucocitarie;  nel  rene,  degenerazione  grassa 
dell'epitelio  dei  tubuli  contorti,  glomeruli  inalterati, 
granuli  di  pigmento  nelF  epitelio  dei  tuboli  retti  (nella 
parte  inferiore),  qualche  cilindro  jalino,  nessuna  infil- 
trazione. —  Di  modo  che  neanche  in  questi  organi  le 
alterazioni  sono  costanti  e  identiche. 
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Sunti  e  Riviste  scientifiche 


DEI  COLORI  DI  CATRAME 

INTRODOTTI    IN    TERAPIA 

E    PRECIPUAMENTE 
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neir  adunanza  scientifica  del  20  Maggio  1899 

SOMMARIO  —  L*  anilina  quale  importante  materiale  per  la 
preparazione  dei  colori  di  catraìne  -  Classificazione  generale 
dei  medesimi  -  L*  anilina  ed  i  suoi  derivati  -  La  piocta" 
nina  -  Il  metilvioletto  ed  il  bleu  di  metilene  -  Bibliografia 
e  riassunti  critico-bibliografici  riguardo  :  a)  ali*  uso  del- 
V  anilina  bleu,  del  metilvioletto  e  del  bleu  di  metilene; 
b)  alla  pioactanina  in  fisiologia  e  chimica  medica;  e)  al 
fnetilvioletto  preconizzato  contro  la  tubercolosi,  la  difterite^ 
il  colera  asiatico,  la  malaria,  le  scottature,  i  patterecci,  le 
onicchie,  i  tumori  maligni,  le  malattie  d'  occhi,  le  ulceri 
veneree,  V  intertrigine,  V  ecsema  madidans  ecc.  ;  d)  al  bleu 
di  metilene  usato  in  7nicroscopia,  in  bacteriologia,  in  fisio^ 
logia,  in  medicina  e  chinirgia  generale,  in  ostetricia,  in 
ginecologia,  in  pediatria,  nelle  malattie  genito-urinaì^ie  e 
dermosifilopatiche,  in  oftalmologia,  in  oto-rino-laringoiatria  ; 
e)  al  bleu  di  metilene  come  specifico  per  la  malaria  -  Note 
critiche  riassuntive  sulV  uso  specialmente  del  metilvioletto  e 
del  bleu  di  metilene  -  Un  caso  inedito  di  guarigione  di  febbri 
malariche  ribelli  al  chinino,  air  arsenico,  alla  fenocolla  e 
guarito  col  bleu  di  metilene  -  Cenni  generici  sui  nìedioa" 
menti  antimalarici,  con  speciale  riguardo  al  bleu  di  me' 
tilene  -  Comunicazione  preventiva  dell*  uso  terapeutico  del 
bleu  di  metilene  in  ostetricia  e  pediatria. 
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Uno  dei  più  importanti  materiali  per  la  prepara- 
zione dei  colori  di  catrame  è  V  anilina  (Bet/edifit),  o  fe- 
iiilamina,  o  amidobenzolo,  la  cui  formola  chimicd  è 
rappresentata  da  C^H^  NH^.  Questa  sostanza  è  un  li- 
■qaido  i'ncoloro,  aromatico,  del  peso  specifico  di  1,038 
A  0\  che  esposta  alla  luce  si  colora  in  bruno  e  fu  sco- 
perta nel  1826  da  Unverdorben  nei  prodotti  di  distil- 
lazione deir  indaco.  Qualche  anno  dopo  (1834)  il  Munge 
ne  dimostrò  la  presenza  nel  carbon  fossile  e  nel  1841 
Zinin  V  ottenne  per  riduzione  dal  nitrobenzolo  trasfor- 
mando prima  il  benzolo  puro  in  nitrobenzolo,  come  si 
fa  oggi  pure.  In  commercio  si  trovano  i  sali  di  anili- 
na, di  cui  il  più  importante  è  il  cloridrati)  e  gli  olii  di 
quattro  specie  di  anilina  e  cioè  :  anilina  pel  bleu^  ani- 
lina  pél  rosso^  anilina  per  safranina,  toluidina  liquida. 
Secondo  il  diverso  colore  si  distingue  poi  V  anilina 
bleu,  bromo,  giallo,  greggia,  nero,  rosso,  verde,  violetto. 
Fra  queste  ne  abbiamo  varie  che  ci  hanno  dato  dei 
derivati  (bleu  di  metile,  metilvioletlo^  bleu  di  metilene^ 
fuxina,  safranina  ecc.),  che  applicati  prima  per  la 
-colorazione  dei  tessuti  vegetali,  all'  arte  tintorea  ed 
Alla  stampa,  successivamente  furono  applicati  alle  inda- 
gini chimiche,  microscopiche  e  bacteriologiche,  e  final- 
mente alla  terapia. 

Già  il  TommaselU  aveva  trovato  modo  di  trattare 
r  anilina  con  V  acido  canforico  e  di  trasformarlo  in  un 
^e  (canforato  d' anilina)  con  proprietà  curative  anti- 
spasmodiche pronunciatissime  ;  dunque  possiamo  asse- 
rire che  fino  dalla  prima  metà  del  nostro  secolo  si 
pensò  e  specialmente  in  Italia  di  applicare  V  anilina 
alla  terapeutica  medica. 

Però  Y  esperienza  ha  fatto  giustizia  di  molte  so- 
stanze coloranti  artificiali  organiche  e  derivate  dal  catra- 
me e,  per  quanto  ricordo,  lo  Schuliz  (Die  Chemie  des  Stein^ 
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koJdentheerSj  BrauDschweig  1887)  suggerisce,  per  noa 
confonderle,  una  divisione  di  13  gruppi  cromogeni,  ba- 
sata sulla  loro  costituzione  chimica  :  sostanze  nitroso- 
coloranti,  nitrocoloranti,  azossicoloranti,  azocoloranti,  idro- 
soncoloranti,  coloranti  difenilmetaniche^  coloranti  irifenU* 
metaniche,  coloranti  dell'  antracene,  coloranti  d'fenilam^ 
miniche,  coloranti  della  chinolina,  coloranti  acridiniche^ 
azzurro  indaco,  dicroine.  Io  credo  invece  che  dal  lato 
medico,  o  terapeutico  convenga  ancora  attenersi  all' an- 
tica divisione  delle  sostanze  coloranti  secondo  i  singoli 
componenti  del  catrame,  che  sono  precisamente  il  fenolOf 
la  resorcina,  V  anilina,  la  naftalina  e  1'  antracenc. 

Ognuno  di  questi  principii  ha  dei  derivati  proprii 
che  troppo  ci  vorrebbe  a  passarli  tutti  in  rassegna,, 
ma  per  me  è  sufficiente  di  trattenermi  sopra  alcani 
colori  del  catrame  e,  come  ho  detto  in  principio,  più 
particolarmente  dei  derivati  d*ill'  anilina. 

Seconde  Behring  la  safranina  diluita  all'  1  :  25000 
possiede  proprietà  bactericide  e  cosi  pure  le  soluzioni 
di  1  :  40000  di  cianina  e  di  verde  di  malachite.  Lo 
StiUing  poi  partendo  da  osservazioni  bacteriologicbe^ 
sostiene  che  i  microgermi  assorbono  facilmente  le  so* 
stanze  coloranti  del  catrame,  in  conseguenza  del  qualo 
fatto  muoiono  e  consiglia  le  medesime  come  antisetti* 
che,  tanto  più  che  possono  considerarsi  come  non  ve- 
lenose, perchè  sono  inodore,  molto  diffusibili  e  non 
coagulano  V  albumina,  come  gli  agenti  antisettici  mag- 
giormente in  uso,  sebbene  per  V  azione  siano  vicini  al 
sublimato  corrosivo.  Il  violetto  di  metile  e  V  auranina 
sono  le  sostanze  messe  in  commercio  sotto  forma  di 
pastiglie,  di  polvere,  di  soluzione,  di  matite  :  le  sola* 
zioni  acquose  di  1  :  2000-5000  servono  per  irrigazioni, 
le  soluzioni  di  1:10000-20000  servono  per  gli  stru* 
menti  e  le  soluzioni  di  1  :  1000   servono    ad   imbere  i 
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materiali  da  medioazione  (cotone^  garza,  seta).  Queste 
soluzioni  devono  però  essere  conservate  in  recipienti 
scuri  perchè  si  alterano  facilmente  alla  luce.  In  com- 
mercio havvi  pure  un'  altra  sostanza  colorante  che  è 
il  Ueu  di  metilene  con  svariate  indicazioni  terapeutiche^ 
la  fluorescina  (un  derivato  della  resorcina)  e  la  benzoferKh 
neide  (Galezoicski)  per  uso  oftalmico.  Fra  questi  diversi 
colori  va  notato  che  il  violetto  di  metile,  come  denomina- 
zione generale  dei  colori  di  catrami  violetti^  e  T  auranina 
0  benzofenoneide,  sono  pure  conosciuti  in  commercio  ri- 
spettivamente coi  nomi  di  Pyoctanium  caeruleum  e  Pyo- 
etanium  aureutn  ossia  di  pioctanina  bleu  e  gialla,  quella 
usata  specialmente  in  chirurgia  e  questa  in  oculistica 
(Schneider).  Sotto  il  nome  generico  di  pioctanina  (da  tuOov 
pus  e  xxétvo)  uccido) f  s'  intendono  quei  colori  di  anilina 
che  hanno  la  proprietà  di  uccidere  i  piogeni,  ma  che 
non  debbono  considei'arsi  come  individui  chimici,  ma 
come  miscele  di  composti  simili. 

Schneider  ricorda  che  fu  proposto  di  chiamare  hacte- 
rioctene  le  sostanze  coloranti  del  catrame  che  uccidono 
i  hacferi  e  pioctene  quelle  che  uccidono  i  piogeni  (Enci- 
clopedia di  Farmacia.  Oetssler,  Moeller,  Plecani,  Vedi 
Pioctanina).  Il  violetto  di  etile,  chiamato  etilpioctanina^ 
ha  un'  azione  ancor  più  energica  della  pioctanina  Ueu, 
Con  tutto  ciò,  dopo  avere  rovistata  tutta  la  letteratura 
in  proposito  sembrami  di  potere  asserire  che  i  due  de* 
rivati  dell'  anilina  che  hanno  avuto  più  seria  applica* 
2Ìone  alle  scienze  mediche  sono  la  pioctanina  bleu,  o 
tioletio  di  mefite  ed  il  bleu  di  metilene. 

A  proposito  di  questi  due  colori  del  catrame,  pri- 
ma di  venirne  a  parlare  separatamente,  sembrami  do- 
veroso  di  far  notare  agli  studiosi  di  guardarsi  dalle 
denominazioni  elastiche  dei  derivati  di  anilina  accettati 
in  commercio   ed    accettati   in    parte   dagli    autori    di 
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pubblicazioni  mediche.  Praticamente  poi  regna  un  po'  di 
confusione  fra  i  nomi  di  anilina  hìeu^  pioctanina  bleuj 
hleu  di  metile^  metil  violetto^  azzurro  ài  tnetHe,  azzurro 
di  metilene,  hleu  di  metilene^  pioctanina  azzurra,  piocta* 
nina  cerulea^  verde  di  metile  ecc.,  mentre  non  si  tratta 
sempre  di  sinonimi,  e  d'  altra  parte  esistono  sottospe- 
cie varie  di  anilina  bleu,  senza  che  si  tratti  di  metil 
violetto^  o  di  hleu  di  metilene^  che,  come  tali,  devono  es- 
sere, secondo  me,  mantenuti  nella  denominazione  clas- 
sica  dei  colori  di  catrame  più  diffusi  in  medicina. 

H  violetto  di  metile,  Hexametilpararosanilina  può 
tradursi  nella  seguente  formola  chimica 

\CeH,N(CHdt 

C  CeHiN(CHsh 

CeH4N(CH^^ 

E  una  polvere  azzurra,  solubile  neir  acqua  e  nel- 
V  alcool  e  per  soddisfare  alle  esigenze  della  pratica  non 
deve  contenere  né  arsenico,  né  sostanze  minerali,  il 
primo  dei  quali  si  scopre  col  metodo  analitico  di  Marsk 
e  le  altre  si  rilevano  mediante  la  combustione.  Il  po- 
tere mìcrobicida  ed  antisettico  di  tali  sostanze  ha  tro- 
vato entusiastici  difensori,  e  crudeli  denigratori.  Essa 
fu  usata  nella  blenorrea  dei  neonati,  nelle  ulcerazioni 
corneali  con  tendenza  all'  ipopion,  nella  ble&rite,  nella 
cheratite  fiittenulare^  in  alcune  malattie  del  naso,  in 
altre  chirurgiche,  nella  difterite  e  in  diverse  forme  di 
angina,   nel  colera  asiatico  (Neufeld,  1894)  ecc. 

L' incostanza  dell'  azione  del  violetto  di  metile^  mes- 
sa  in  evidenza  da  molti  autori,  si  è  voluta  attribuire 
alla  incostanza  della  sua  composizione,  non  essendo  esso 
un  prodotto  chimico  ben  definito.  Al  giorno  d'  oggi  si 
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può  dire  che  V  uso  del  metil violetto  in  chirurgia,  in 
medicina  interna  ed  in  oculistica  è  quasi  totalmente 
dimenticato.  Non  so  se  a  ragione  o  a  torto,  ma  la  let- 
teratura da  me  raccolta  in  proposito  mi  sembra  parli 
più  che  in  favore  di  una  dimenticanza  assoluta,  di  una 
sostituzione  di  analogo  rimedio  di  analoga  natura,  e 
che  è  il  bleu  di  metilene,  che  ottenendo  gli  stessi  plausi 
e  le  stesse  recriminazioni  del  moietta  di  metile,  lusinga 
da  un  lato  le  speranze  dei  difensori  e  sfida  la  diffi- 
denza degli  accusatori,  per  cui  deve  considerarsi  ancor 
oggidì  un  farmaco  sub  judice  e  degno  di  molti  nuovi 
esperimenti. 

Il  hl-eu  di  metilene  fu  scoperto  solo  nell'anno  1876 
dal  (Jaro,  direttore  della  Badischen  Anilin  und  Soda-- 
Fàbrik  a  Ludwigshafen  sul  Beno,  il  quale  domandò 
ed  ottenne  la  privativa  di  fabbricazione  e  di  vendita. 
Oggi  giorno  però  il  bleu  di  metilene  meglio  purifica- 
to ci  viene  dalla  poliofficina  farmaceutica  di  Merck 
(Darmstadt).  Questo  farmaco  possiede,  come  altre  so- 
stanze derivate  dair  anilina,  virtù  antisettica.  In  solu- 
zione al  2  %,  somministrato  agli  animali  da  esperi- 
mento, produce  vomito  di  masse  mucose  colorate  in  bleu 
e  diarrea  di  feci  colorate,  pure  in  bleu,  per  una  azione 
irritante  locale  che  si  verifica  anche  nelle  iniezioni 
ipodermiche. 

Neir  uomo  sano,  dosi  di  10  centigr.  a  1  gr.  al  gior- 
no, aumentano  solo  la  tensione  del  polso  e  colorano  in 
bleu  le  varie  secrezioni  del  corpo.  L'  eliminazione  è 
molto  rapida  e  comincia  un  quarto  d'  ora  dopo  la  sua 
somministrazione.  Solo  raramente  provoca  vomito  e 
tenesmo  vescicale.  Il  bleu  di  metilene  ha  proprietà  an- 
tipiretiche e  specialmente  antimalariche,  ma  è  pure  un 
buon  analgesico  e  anti nevralgico,  che  Ehrlich  eLeppmann 
attribuiscono  ad  una  speciale  elettività  del  rimedio  per 
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il  cilindrasse  delle  fibre  nervose  e  che  Comheìììale  rife- 
risce ad  una  leggiera  asfissia  per  produzione  abbon- 
dante di  metemoglobina.  Oltre  questa  proprietà  il  lieu 
di  metilene  gode  quella  di  essere  antisettico  e  microbi- 
cida.  Secondo  alcuni  autori  è  di  azione  però  incostante 
e  può  produrre  in  alcuni  casi  seri  inconvenienti  (irri- 
tazioni vescicali,  disturbi  gastrici,  disturbi  nervosi, 
dalla  stanchezza  alla  vertìgine  ed  al  delirio).  Il  valore 
terapeutico  e  clinico  di  questo  farmaco  è  stato  però 
messo  in  evidenza  da  troppe  esperienze  perchè  si  possa 
negare,  o  mettere  in  dubbio. 

Dopo  il  Ueu  di  metilene  vi  sarebbe  da  parlare  di 
altri  tre  derivati  dell'  anilina  applicati  in  terapia,  spe- 
cialmente per  combattere  la  malaria  e  questi  sono  1& 
fenacetina^  V  antìfebbrina  e  la  fenocolUi^  ma  la  discas* 
sione  del  valore  terapeutico  di  queste  sostanze  ci  por- 
terebbe molto  lontano  dal  programma  che  ci  siamo 
prefisso. 

Infatti  noi  dobbiamo  peculiarmente  occuparci  del 
violetto  di  metile  e  del  bleu  di  metilene  come  di  due  so- 
stanze che  hanno  richiamata  V  attenzione  dei  più  sva- 
riati e  più  illustri  cultori  delle  scienze  mediche. 

Abbiamo  già  detto  che  il  bleu  di  anilina  non  ha 
che  fare  col  metil violetto  e  che  il  metil violetto  in  con- 
fronto del  bleu  di  metilene  (ora  specialmente  in  voga) 
ha  perduto  molto  terreno,  tuttavia  noi  abbiamo  cre- 
duto prezzo  deir  opera  di  raccogliese  tutta  la  lettera* 
tura  inerente  alle  applicazioni  terapeutiche,  microsco- 
piche, bacteriologiche  e  cliniche  di  queste  varie  sostanze^ 
per  circa  un  quarto  di  secolo  (dal  1873  al  presente), 
acciocché  gli  studiosi  possano  meglio  capacitarsi  dalle 
osservazioni  critiche  che  noi  ci  permetteremo  di  far 
seguire  alla  raccolta  bibliografica,  che  qui  sotto  abbia- 
mo r  onore  di  presentare  e  delle   nostre  speranze  del* 
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V  avvenire  per   il   bleu  di  metilene   nelle  scienze  speri- 
mentali e  nella  terapia. 

La  raccolta  bibliografica  è  fatta  in  modo  da  adei* 
scare  la  curiosità  degli  studiosi,  col  porre  in  evidenza 
la  fonte  originale  della  letteratura,  che  riguarda  l' argo* 
mento  speciale,  sotto  ognuno  dei  punti  di  vista  che 
seppe  occupare  la  mente  di  tanti  diversi  osservatori. 

Per  la  maggior  parte  delle  monografie,  trattati 
generali,  studi  statistici  e  sperimentali  ecc.,  segue  alla 
citazione  bibliografica  un  riassunto  delle  idee  di  ogni 
autore  sopra  alcuni  colori  di  anilina  ed  in  ispecie  del 
Ueu  di  anilina^  del  metììvìóletio  e  del  hleu  di  metilene^ 
in  pratica  erroneamente  confusi  ed  in  teorica  essenzial- 
mente diversi.  Ne  manca  la  parte  della  critica  del  com- 
pilatore nei  punti  dove  Y  intervento  suo  è  parso  giu- 
stificato. 

Per  conservare  poi  V  ordine  cronologico  di  tutta 
la  materia  bibliografica,  non  abbiamo  separato  i  lavori 
jcho  riguardano  i  diversi  colori  di  anilina,  pensando 
che  si  sarebbe  in  tal  modo  alterata  la  storia  cronolo- 
gica fedele  dell'  uso  oscillante  dei  colori  stessi  nel  cam* 
pò  delle  scienze  sperimentali  e  della  medicina  curativa 
fino  al  trionfo  del  Ueu  di  metilene. 

Ed  ecco  la  bibliografia: 

SanÈori  —  Ueber  die  phys,  Wirhung  ein  bleauen  un  violetten 
Theerfarben,  Molescottos  Untersucung  XV,  pag.  39,  I,  1873. 

pQò  dirsi  che  V  A.  ha  iniziato  gli  studi  sperimentali  suir  azio- 
ne fisiologica  del  violetto  di  metile,  osservando  dopo  la  sommini- 
strazione del  medesimo,  alterazioni  renali   ed   epatiche.    Del  resto 

V  A.  ha  esperimectato  molti  colori  di  anilina  giudicandoli  affatto 
innocui  per  V  organismo  umano. 

Manvi^r  L.  —  Tratte  tecniqiie  d' hìstologùt,  Paris  1875,  pag.  58. 
Bleu  d'  aniline.   Si  presenta   sotto    forma  di  polvere  bruna  : 
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si  trovano  in  commercio  due  specie  egualmente  utili  in  istologia, 
la  prima  solubile  nelP  alcool,  insolubile  nelP  acqua  ;  la  seconda 
solubile  neir  acqua  e  neir  alcool. 

Ihival  Jlf.  —  Precis  de  tecnxque  microscopique  et  histologique, 
Paris  1878. 

Secondo  V  A.  il  bleu  d*  anilina  è  molto  raccomandabile  ne- 
gli studi  microscopici  ed  istologici,  specialmente  sciolto  nel- 
r  alcool. 

Koch  —  Unlersuchungen  tieber  die  Aetiologie  der  Wundinfe- 
ctionshrankeiten.  Leipzig  1878. 

L'  A.  consigliò  i  colori  di  anilina  e  specialmente  il  metil- 
Tioletto,  per  diagnosticare  i  bacteri,  soprattutto  quelli  che  si  tro- 
vano in  mezzo  ai  tessuti  (emboli  bacterici,  infiltrazioni  bacteri- 
che  fcc).  Secondo  il  Koch  i  tessuti  da  esaminare  vengono  indu- 
riti neir  alcool,  e  quindi  se  ne  fanno  sottili  sezioni  che  si  la- 
sciano a  lungo  in  una  soluzione  abbastanza  forte  di  violetto,  si 
trattano  poscia  coli' acido  acetico  diluito,  si  sciacquano  coli' alcooU 
si  rischiarano  coir  olio  essenziale  di  garofani  e  si  passano  o  nel 
balsamo  del  Canada,  o  nella  gomma  Damar.  In  questo  modo  i 
bacteri  restano  colorati  intensamente  in  violetto  (Bergonzini), 

Sergonzini  C  —  Niwvi  studi  ed  esperimenti  ^ui  bacteri 
Estratto  dair  «  Annuario  della  Società  dei  Naturalisti  in  Mo- 
dena ».  Fase.  4%  1879. 

L'  A.  ha  sperimentata  la  colorazione  col  metilvioletto  special- 
mente sulle  zooglee  e  su  bacteri  riuniti  in  sciami  e  si  è  convinto 
che  esso  può  dare  ottimi  risultati. 

.  Ehrlich  —  Ueher  das  Methylenblau  und  scine  klinisch-bacterio- 
skopische  Vertertung,  Zeitsch.  klin.  Med.  Bd.  II.  Hef.  3. 
1881,  pag.  710. 

L'  A.  usò  il  bleu  di  metilene  per  colorire  i  bacteri. 

Sergonzini  —  Sulla  colorazione  degli  infusori  e  degli  elementi 
anatoìiìici  allo  stato  vivente.  Annuario  della  Società  dei  Na- 
turalisti ìd  Modena  1883. 
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L'  A.  studiò  diligentemente  la  proprietà  colorante  della  pio- 
ctanina  bleu  (1). 

Hans  Gierke  (Breslau)  —  Fàrberei  su  mikroskopischen  Zwe- 
chen  VII,  Die  Anilin-Farben,  Zeitsch.  f.  Wissens.  Mikrosk^ 
u.  f.  Mikroskopische  Technik.  Band  I,  pag.  372  e  seguenti. 
Braunschweig  1884. 

Behrens  W.  «7.  —  Zeitschrift  fùr  Wissenschaftliche  mikrosko- 
pie  and  fùr  Mikroskopische  Technik.  Braunschweig.  Band  I. 
Jahrgang  1884.  S.  52,  54,  57.  378,  386,  389,  450.  (Vedi  Methy- 
lenblau  o  Methylviolett).  Band  II,  1885.  S.  166,  169,  182. 
Band  IN,  1886.  S.  527.  Band  IV,  1887.  S.  84.  Band  V,  1888. 
S.  4,  73,  309,  322.  Band  VI,  1889.  S.  245,  317,  361,  509. 

Bernsthsen  Atigust  —  Studien  in  der  Methylenblaugruppe. 
Ann.  d.  Chemie  230,  pag.  137.  Leipzig  1885. 

L'  A.  dice  che  lo  scopritore  del  bleu  di  metilene  ò  Caro  nel- 
r  anno  1876  e  le  applicazioni  nella  medicina  furono  fatte  da 
Ehrlich.  (Zur  biologischen  Vervoenthung  des  Methylenblau,  Zeit. 
f.  Med.  II.  Heft  3,  pag.  710.  1881.  Dreser.  Zeitsch.  f.  Biologie. 
1885,  pag.  41,  84). 

Frey  —  Dos  Mihroskop,  un  die  mikroskopische  Technik,  6*  Edi- 
zione, citato  dal  Garbini  A.  Manuale  per  la  tecnica  moderna 
del  microscopio  ecc.  Verona  1885,  pag.  64.  Ed,  Mùnster, 

Rogowicz  —  Pflùger'  s  Archi v.  Bd.  XXXVI,  5  und  6  Heft» 
pag.  252. 

Ehrlieh  P.  —  Deutsche  Medie.  Wochenschrift  1886,  N.  4. 

Questi  Autori  hanno  in  diverso  modo  sperimentata  e  micro- 
scopicamente studiata  V  azione  colorante  del  bleu  di  metilene  sui 
tessuti  animali. 


(M  Oggi  non  si  dovrebbe  più  confondere  la  denominazione  di 
pi^'Cianina  bleu  con  quella  di  melilvioletio.  Se  mai  Ja  denoini- 
Dazione  di  pioctanina  bleu  dovrebbe  riservarsi  al  bine  di  metilene 
e  chiamarsi  pioctanina  violetta  il  metihioletto,  M.  P. 
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J^effer  W»  —  Ueber  Aufnahme  voti  Aniltnfarben  in  léhenie 
Zellen,  Untera.  a.  d.  botan.  Inst.  Tùbiogen  188G.  Bd.  II,  H.2, 
pag.  179. 

Durdufi  —  ArcbÌY  Slav.  de  biologie.  1887.  Tom.  Ili,  fase.  3. 

L^  A.  ha  sperimentato  il  bleu  di  metilene  nelle    scienze  bio* 
logiche. 

SchuUze  8.  —  Die  vitale  Meihylenblau  Reaction  der  Zellgro' 
nula.  Anat.  Anz.  1887.  Bd.  II,  N.  22,  pag.  684. 

iJih  (1888)  —  Citazione  nella  «  Union  Pharmaceutique  ».  Paris, 
Avril  1897. 

L*  A.  ha  proposto  per  il  primo  di  adoperare  il  bleu  di  nieti* 
lene  per  la  ricerca  e  per  il  dosamento  dello  zucchero  neir  urina. 

Ihirdufl  G»  N.  (Mosckau)  —  Beitrage  zur  physiologischen 
Methylenblaureaction.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
28  Juni  1888.  S.  518-19.  Leipzig  und  Berlin. 

V  A.  ha  portato  un  nuovo  contributo  sulla  reazione  fisiolo- 
g:ica  del  bleu  di  metilene. 

Cfertes  —  Comptes  rendus  de  V  Académie  dea  Sciences.  Paris 
1888. 

V  A.  intravide  che  la  pioctanina  bleu  ha   una  azione  quasi 
«lettiva  sui  protoplasmi,  diversa  però  secondo  i  diversi  tessati. 

Dogiel  A»  5.  —  Etne  neus  Imprdgnationsmethode  der  Gewebe 
mittels  Methylenblau.  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  Bd.  XXXIIL 
S.  440-45  ;  m.  1  Tfl.  1889. 

(continua) 
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Memorie  Originali 

LA  cobIITastm 

NBLy  ISTITUTO  ANTIRABICO  DI  BOLOGNA 

Direttore  il  Prof.  AUGUSTO  MURRI 
Note  statistiche  e  sperimentali 

PROF.    fvO    NOVI 

MEDICO    OPERATORB 

DIRETTORE  DEL  LABORATORIO  FARMACOLOGICO 

DELLA   R.  UNIVERSITÀ   DI  BOLOGNA 

III.  Comunicazione 

(Decennio  1889-1899) 

In  due  altre  pubblicazioni  (1)  ho  descritto  il  lavo* 
ro  del  nostro  Istituto  dalla  sua  fondazione  a  tutto  il 
30  Giugno  1897  cioè  per  S  anni. 

Nello  stendere  le  notizie  statistiche  che  compren- 
dono tutto  il  servizio  del  1<»  decennio,  cioè  dal  10  Lu- 
glio 1889  al  9  Luglio  1899,  richiamo  brevemente  quel 
che  riguarda  le  osservazioni  già  pubblicate  e  aggiungo 
in  particolare  le  notizie  che  si  riferiscono  a  questi  due 
anni  dal  Luglio  1897  al  Luglio  1899.  Per  tutte  le  par- 
ticolarità,  che  riguardano  il  periodo  del  1889  al  1897 
rimando  quindi  alle  pubblicazioni  precedenti,  avendo 
in  animo  qui  di  comunicare  solamente  le  ultime  os* 
servazioni  e  di  riepilogare  per  sommi  capi  quelle  già 
eseguite. 


(1)  Ivo  Novi  —  La  cura  del  Pasteur  nelT  Istituto  anti  rabico 

di  Bologna    dal  10  Luglio  1889   al  31  Dicembre  1893.  Bulletlino 
delle  Scienze  Mediche,   1894.  Serie  VII.  Voi.  V. 

ho  Novi  —  Idem  Idem,  dal  1"^  Gennaio  1894  al  30  Giugno 

1897.  BuUettino  delle  Scienze  Mediche,   Bologna  1897.  Serie  YIL 
Voi.  Vili.  Fascicolo  11. 

Ballettino  —  Settembre  i899  41 
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§  1.  —  Numero  delle  persone  curate 

Dal  1*  Luglio  1897  si  sono  presentati  al  nostro 
Istituto  1181  individui,  dei  quali  1005  furono  sottopo- 
sti a  cura  e  176  furono  rimandati. 

E  precisamente  di  queste  1181  persone,  138  non 
furono  accolte  in  cura  perchè  venne  accertato  che  gli 
animali  che  le  avevano  morsicate  non  erano  rabbiosi  e 
28  vennero  respinte  perchè  la  cute  era  stata  ferita  sen- 
za che  gli  indumenti,  biancheria  e  vestiti  insieme,  fos- 
sero stati  né  lacerati,  né  comunque  trapassati  dal  den- 
te dell'  animale;  però  poteva  assicurarsi  che  la  lesione  cu- 
tanea era  avvenuta  senza  penetrazione  di  virus  rabbico. 

Comprendendo  quindi  anche  le  parsone  che  si  pre- 
sentarono negli  anni  precedenti  e  cioè  dal  1889  al  1897, 
e  togliendone  gli  individui  che  furono  curati  per  previ- 
denza, in  vario  tempo,  quattro  medici  dell'  Istituto  uno 
estraneo  e  due  inservienti,  due  studenti  sottoposti  a 
cura  per  oggetto  di  studio  e  alcune  persone  addentate 
da  animali  sospetti  e  che  tralasciarono  la  cura  per  ra- 
gioni estranee  alla  loro  salute,  abbiamo  un  complesso  di 

persone  .  .  .  3545  delle  quali  furono 
curate.  .  .  .  3083 
e  respinte.  .     462 

Delle  3083  persone  curate,  più  di  un  terzo  erano 
ragazzi  inferiori  ai  12  anni  e  precisamente  1152.  Ab- 
biamo curato  anche  vecchi  che  avevano  passati  i  90 
anni  e  poppanti  di  6  mesi  di  età.  Furono  curate  donne 
all'ultimo  mese  di  gravidanza  ed  una  anzi  continuò 
la  cura  il  giorno  dopo  il  parto. 

Nei  diversi  anni  e  nei  vari  mesi  dell'  anno  fti  di- 
verso il  concorso  dei  morsicati,  come  può  desumersi 
dalla  Tabella  I. 
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Tabella  I. 
Numero  dei  morsicati  nei  diversi  anni  e  nei  vari  mesi 


Anno 

o 

e 

o 

1 

3 

< 

o 

1 

o 

3 

o 
'Sb 

2 
< 

Sì 

S 

£ 

1 

o 

£ 

% 

1 

s 

8 
S 

1 

1889 
1890 
1891 
1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 

IfiQQ 

12 
4 
14 
14 
27 
30 
9 
14 
39 
29 

17 
22 
15 
11 
15 
17 
3 
24 
59 
30 

16 
20 
20 
19 
24 
9 
6 
51 
46 
38 

22 
10 
18 
22 
32 
16 
8 
47 
24 
47 

26 
12 
12 
41 
36 
16 
17 
44 
45 
48 

29 
6 
14 
27 
25 
22 
27 
34 
48 
41 

19 
28 

7 

7 
64 
33 
15 
29 
36 
53 
130) 

27 
22 
22 
21 
36 
40 
20 
12 
56 
44 

17 
27 
11 
16 
33 
47 
28 
11 
34 
32 

25 
21 
19 
27 
27 
24 
5 
11 
23 
48 

37 

21 
9 
28 
28 
35 
32 
12 
45 
36 

8 
18 

8 
12 
24 
52 
10 
17 
61 
30 

133 
259 
150 
204 
346 
390 
220 
162 
469 
504 
246 

Medie 

19 

21 

24 

24 

29 

27 

30 

30 

25 

23 

28 

24 

308 

W  A  tutto  il  9  Luglio  1899. 

La  interpretazione  che  ho  dato  nelle  precedenti 
pubblicazioni  per  il  minimo  concorso  durante  gli  anni 
1891  e  1896  e  massimo  durante  il  1894  e  in  questi 
ultimi,  regge  in  quanto  appunto  dal  1896  a  questa 
parte  abbiamo  avuto  delle  stagioni  invernali  splendide 
^nza  neve,  cho  hanno  quindi  permesso  liberamente  la 
trasmissione  della  rabbia  per  morsicatura.  Ciò  dico,  per- 
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che  invece  durante  gli  inverni  con  molta  neve,  i  cani 
sani  escono  poco  o  punto  dalle  case  e  si  espongono 
quindi  assai  meno  al  pericolo  di  essere  addentati  da 
quelli,  che  hanno  fuggito  la  loro  casa  sotto  V  impulso 
irresistibile  della  rabbia. 

Il  massimo  del  concorso  si  è  avuto  nel  1898  con 
504  persone  ;  e  se  io  non  tengo  conto  dell*  influenza 
dei  provvedimenti  presi  dalle  autorità  municipali,  gli 
è  perchè  queste  trovano  purtroppo  mille  ostacoli  alla 
loro  vigilanza,  dovuti  fra  V  altro,  alla  crassa  ignoranza 
delle  nostre  popolazioni,  che  crede  ancora  alla  influen- 
za della  sete,  della  fame,  dei  maltrattamenti,  dell'  asti- 
nenza dal  coito  sulla  produzione  della  rabbia,  quando 
air  autorità  non  si  opponga  la  pericolosa  ingenuità  dei 
protettori  e  peggio  dello  protettrici  degli  animali. 

Le  morsicature  sono  tanto  più  frequenti  nelle 
campagne,  ove  pure  la  gente  è  più  sbandata,  spesso 
avvertita  del  passaggio  di  un  cane  idrofobo.  Ma  nelle 
campagne  il  contadino  tiene  cani  anche  se  non  ha  pa« 
ne  sufficiente  per  i  suoi  figli,  come  succede  nelle  Eo- 
magne  e  naturalmente  il  cane  non  sufficiente  sfamato 
gira  a  cercarsi  il  cibo  dove  può  e  come  può,  esponen* 
dosi  quindi  più  facilmente  agli  incontri  con  animali 
rabbiosi. 

In  campagna  la  museruola  non  si  porta  anzi  ia 
qualche  luogo  si  teme  che  essa  possa  aiutare  lo  svi- 
luppo  della  rabbia,  e  intanto  in  G-ermania  ove  la  mu- 
seruola è  diffusissima,  e  non  si  trova  un  cane  che  ne 
sia  sprovvisto,  la  rabbia  non  miete  vittime,  anzi  i  casi 
di  morsicatura  sono  quasi  mancanti  del  tutto!! 

In  quest'  anno  per  iniziativa  dell'  illustre  Profes- 
sor Gracco  è  sorto  entro  la  Clinica  Medica  di  Firenze 
un  altro  Istituto  antirabico,  di  modo  che  Bologna  si 
trova  circondata  da    tre   concorrenti,  Padova,    Faenza,. 
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Firenze.  Dopo  la  formazione  dell'  Istituto  di  Faenza,  di- 
ininui  fortemente,  fino  a  cessare  quasi  del  tutto  nel 
1397  il  concorso  della  Romagna,  ma  nel  1898  riprese 
per  ragioni  a  noi  ignote  il  contributo  di  Ravenna  e 
<5ol  capoluogo  anche  altri  comuni  della  provincia  rico- 
minciarono a  ricorrere  al  nostro  Istituto. 

Per  rispetto  alle  stagioni,  aggiungendo  alle  cifre 
-complessive  degli  anni  già  studiati,  quelle  che  si  rife- 
xiscono  air  ultimo  periodo,  ho  formato  la 

Tabella  II. 


Anni           Inverno 

Primavera 

Estate 

Autunno 

dal  1889 
al  1897 

1897 
1898 
1899 

j      399 

144 

83 

588 

113 
145 

589 

124 
138 

508 

126 
119 

Totali 

626 

846 

851 

753 

L' influenza  delle  stagioni,  quale  già  si  osser\^va 
nella  Tabella  I  è  evidente.  Nella  Tabella  I  la  media  del 
Oennaio  rappresenta  la  cifra  minima,  quelle  del  Luglio 
•e  dell'Agosto  le  massime. 

E  questo  fatto  appoggia  pure  il  concetto  sopra 
<eeposto,  che  cioè  sono  tanto  più  frequenti  i  casi  di 
morsicatura  di  animali  e  di  uomini,  quanto  più  spesso 
^li  uni  e  gli  altri  ai  trovano  all'  aperto  o  sulla  via 
elove  vanno  errando  il  più  delle  volte  fino  alla  morte 
i  cani  idrofobi.  A  questo  proposito  non  sarebbe  priva 
d' importanza  una  ricerca  intesa  a  rilevare  quante  volte 
le  morsicature  sieno  state  inferte  da  animali  vaganti  e 


Digitized  by 


Google 


590 

all'aperto  e  quante  in  luogo  abitato  o  al  domicilio 
stesso  del  cane.  A  me  manca  tale  osservazione,  ma  per 
il  ricordo  personale  che  ho,  posso  affermare  che  di  gran 
lunga  più  frequente  è  il  caso  di  morsicatura  avvenuta 
air  aperto  mentre  il  cane  è  vagante. 

Importanza  speciale  per  V  igiene  ha  la  designa- 
zione del  luogo  di  provenienza  dei  morsicati. 

Dividiamo  le  provenienze  a  seconda  che  esse  ri- 
guardarono la  provincia  o  il  capoluogo  e  per  i  primi 
otto  anni  già  studiati  li  riassumiamo  in  una  sola  co- 
lonna nei  loro  totali,  citando  le  cifre  particolari  sola- 
mente per  il  2®  semestre  1897,  per  il  1898  e  per  il  1* 
semestre  1899. 

Tabella  III. 
Morsicati  divisi  per  Provincie  e  Capoluoghi 


Ravenna y^^' 

(prov. 

Forlì f-^'P 

(prov. 

Ferrara J^^P* 

(prov. 

Modena j^^P* 

(prov. 

Reggio  Emilia [j^; 

Parma .  .  f^^^P' 

(prov. 


Primi 

1897 

1899 

otto 

2<>se. 

1898 

l«  se- 

anni 

mestre 

mestre 

127 

22 

5S 

17 

311 

34 

121 

55 

31 

__ 

27 

4 

205 

7 

16 

U 

33 

__ 

__ 

_ 

173 

45 

4 

— 

65 

4 

16 

5 

117 

22 

67 

23 

25 



1 

4 

147 

14 

33 

8 

11 



3 

l 

14 

19 

10 

— 

3 

1 

4 

__ 

20 

5 

16 

■  — 

Totali 


239  j dui 
202  j^"^ 

lo  )     fs> 

43)   ^ 
41)   *^ 
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M»"^»- fc 

Cremona (prov. 

Milano (cap. 

A-n. {;x. 

Ascoli  Piceno  ....  ;^SL 
(prov. 

M««"«» ir^;. 

Pesaro  Urbino.  .  .  .  JJ»P; 

^— [p^. 

I-»- (jr 

P- fc 

Siena (prov. 

Pistoia (prov. 

Livorno (cap. 

Massa  Carrara.  .  .  .  (prov. 

Belluno (prov. 

Treviso (prov. 

Udine (prov. 

Verona (prov. 

Vicenza (prov. 


Primi 
otto 
anni 


1897 
2«  se- 
mestre 


II 
76 


31 
73 

21 
54 

11 
63 

23 
51 

17 
45 

24 
44 

24 
36 

11 

11 

8 
7 

1 
1 
7 
2 

1 


10 


17 
3 

1 
16 


7 
3 

4 

8 


1898 


1 
7 


3 

21 

4 
26 


1 
13 

3 

21 


2 
2 


1899 
l'' se- 
mestre 


27 
42 


14 
4 

8 


Totali 


^|)l05 

1  -     1 
l  —     1 

78). 


139) 


217 


26  )  J06 
100)'-^^ 

84)    ^^ 

31  )  i(^o 
71  )  ^""^ 


?4) 
82) 

24) 
44  ) 


106 


68 


25) 

36) 

61 

16  — 

16 

13  - 

13 

8  — 

8 

8  — 

8 

1  — 

1 

1  — 

1 

7  — 

7 

2  — 

2 

1  — 

l 
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1<»  se- 
mestre 


«-«f« (Sr 

PadoTa (prov. 

Venezia (cap. 

Perugia (prov, 

Arezzo (prov. 

Aquila (prov. 

T— {-P;, 

«0- sr-. 

Abruzzo  ultraprimo,  (prov. 
Potenza (prov. 

^OBBi'^ &. 

Bari (prov. 

Campobasso (prov. 

Lecce (prov. 

Chìeti (prov. 

Catanzaro (prov. 

Sassari (prov. 

S.  Marino 

Egitto 

Totali 


Primi 
otto 
anni 


1 
38 

11 


46 

7 

3 

8 
7 

1 

4 

1 

1 

1 
3 


2 
2 

1 
2 

1 
1 


2078 


1897 
2o  se- 
mestre 


255 


1898 


504 


1 
10 


246 


ToUli 


2) 


47 


45) 

u  -  n 
1  -  1 

57  -57 
8-8 
3-   3 

10)  ^ 

4)  ^ 
l  -  l 
2-2 

1)     4 
3) 

2-2 
1  -  I 
3-3 
8-  8 
1  -  1 
2-2 
2-  2 
1  -    I 

3083 
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Dalla  Tabella  precedente  apparisce  a  colpo  d'occhio, 
che  il  numero  maggiore  di  morsicati  è  stato  dato  dalle 
Provincie  dell'  Emilia,  Bologna,  Ravenna,  Forlì,  Fer- 
rara, Modena,  Reggio  Emilia  e  Parma  danno  già  un 
contributo  molto  più  piccolo  e  inferiore  anzi  a  quello 
di  Mantova  sebbene  questa  dia  pure  abbastanza  vicina 
a  Milano.  Le  Marche  danno  un  contingente  notevole 
e,  fra  le  provincie  finittime,  molto  superiore  a  quello 
della  Toscana,  dalla  quale  certamente  non  dovrebbe 
aspettarsi  d'ora  in  poi  nessun  caso  da  quando  cioè  fu 
fondato  1'  Istituto  di  Firenze. 

§  2.  —  Perizie  eseguite  e  risultati  sperimentali 

Perchè  si  verificasse  la  diagnosi  di  rabbia,  furono 
spediti  air  Istituto  o  animali  vivi,  o  carogne  di  questi, 
0  solamente  teste  e  talora  anche  sostanza  cerebrale  o 
midollare  di  animali  sospetti.  Riassumo  nella  Tabella  l'V^ 
le  cifre  che  vi  si  riferiscono  : 

Tabella  IV.  Perizie 


^ 


Ann 

i         1889-1894 

1894-1897 

1897-1899 

Totale 

Cani.  .  . 

374 

411 

406 

11^0 

Gatti.  . 

23 

28 

29 

80 

Maiali . 

4 

1 

5 

10 

Buoi.  . 

2 

1 

4 

7 

Capre  .  . 

— 

1 

— 

1 

Asini   . 

1 

1 

2 

4 

Caralli  , 

— 

— 

1 

l 

Conigli 

1 

— 

— 

1 

Uomini 

— 

1 

— 

1 

Te 

rtali         405 

444 

447 

1296 
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La  triste  proprietà  di  portatori  della  rabbia  è  dun- 
que dei  cani  per  la  più  gran  parte,  il  91%?  mentre 
la  trasmissione  per  mezzo  dei  gatti  avviene  appena 
nel  7  %  e  per  gli  altri  animali  domestici  in  proix>rzione 
afiatto  trascurabile.  Quanto  alle  condizioni  nelle  quali 
il  materiale  di  perizia  ci  venne  consegnato,  condizioni, 
che  hanno  grande  importanza  per  l'esito  delle  prove, 
dobbiamo  osservare  che  sopra  1296  casi  in  999  il  ma- 
teriale ci  giunse  fresco  e  ben  conservato,  in  50  esso 
era  immerso  in  glicerina,  in  20  lo  trovammo  immerso 
in  sostanze  e  soluzioni  affatto  inopportune  :  alcool,  al- 
cool canforato,  alcool  con  acido  salicilico,  soluzione  di 
sublimato,  calce  spenta,  soluzioni  di  acido  fenico,  di 
acido  borico  ecc.,  infine  in  227  casi  la  putrefazione 
aveva  invaso  più  o  meno  compiutamente  il  pezzo  in- 
viatoci, che  talora  era  ridotto  unicamente  a  un  terbio 
con  un  pò  di  poltiglia. 

In  qualche  caso  la  glicerina  era  addizionata  d'acqua 
al  ^0%.  Ma  veramente  perchè  l'abbassamento  della 
virulenza  per  la  immersione  in  glicerina  concentrata  è 
lieve  e  si  ha  solamente  per  un  lungo  soggiorno,  e 
d'altra  parte  i  processi  di  putrefazione  sono  efficace- 
mente impediti  solo  da  glicerina  concentrata,  appari- 
sce evidente  l'indicazione  di  non  valersi  di  glicerina 
diluita,  come  quella  che  non  impedisce  affatto  lo  svi- 
luppo della  putrefazione  e  tende  quindi  a  scemare  la 
virulenza  rabbica. 

Riassumo  nella  Tabella  V  il  risultato  di  queste  pe- 
rizie, dividendole  a  seconda  delle  condizioni  in  cui  ci 
giunse  il  materiale,  distinguendo  l'esito  in  positivo, 
negativo  e  nullo  e  designando  con  quest'  ultima  parola 
i  casi,  nei  quali  la  morte  dei  conigli  si  ebbe  per  ma- 
lattia intercorsa,  come  da  setticemia  per  i  germi  della 
putrefazione  o  per  altre  malattie,  che  nulla  avevano 
a  che  fare  con  la  rabbia. 
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Tabella  V. 
Risultato  delle  Perìzie 


Materiale 
fresco 

999 

In  glicerina 
50 

Putrefatto 
227 

In  mezzi 
disadatti 

20 

Pos. 

Neg. 

Nul. 

Pos 

Neg. 

Nul. 

Pos. 
100 

Neg. 
37 

Nul. 
90 

Pos. 
9 

Neg. 
6 

Nul. 

832 

114 

53 

40 

6 

4 

5 

Cm  e 

8 

83 

11 

5 

80 

12 

8 

44 

16 

39 

45 

30 

25 

Questa  Tabella  dimostra  all'  evidenza  come  il  mi- 
glior modo  per  conservare  il  virus  rabbico,  sia  quello 
di  inviare  quando  si  possa  i  pezzi  anatomici  freschi, 
&tto  questo  che  certamente  non  aveva  bisogno  di  di- 
mostrazioni ulteriori.  Quando  il  materiale  è  fresco,  po- 
chissimi, appena  il  5  Vq  sono  gli  esiti  nulli  e  sono 
questi  appunto  quei  casi  nei  quali  ebbi  a  riscontrare, 
la  associazione  del  diplococco,  di  cui  dirò  poi,  mentre  i 
casi  negativi  sono  rarissimi. 

E  ciò  indica  che  ben  di  rado  i  sintomi  che  V  ani- 
male ha  presentato  hanno  tratto  in  inganno,  se  pure 
in  quei  casi  non  si  trattava  di  malattia  che  fesse  ap- 
pena iniziata. 

Anche  la  immersione  in  glicerina  dimostra  di  es- 
sere opportuna,  perchè  con  essa  si  ebbero  V  80  per 
cento  di  risultati  positivi. 

Invece  la  putrefazione  e  V  immersione  in  mezzi  di- 
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sadatti  produssero  solo  il  44  e  il  45  per  cento  di  risul- 
tati positivi,  mentre  nel  16  e  nel  30  per  cento  si 
limitarono  a  togliere  1^  virulenza  specifica. 

Il  materiale  che  si  trovò  posto  in  queste  due 
condizioni,  cattive  per  la  conservazione  del  virus 
rabbico,  portò  più  spesso  V  annullamento  di  ogni  risul- 
tato, sia  per  V  influenza  propria  delle  sostanze  estranee 
nelle  quali  esso  era  stato  immerso,  sia  per  l'influenza 
dei  germi  della  putrefazione,  che  hanno  prodotto  una 
malattia  a  più  rapido  decorso,  una  setticemia. 

Riguardo  alla  durata  della  incubazione,  abbiamo 
a  osservare  che  essa  d'ordinario  ebbe  la  durata  di  16 
a  21  giorni,  s' intende  nei  casi  in  cui  il  materiale  giunse 
in  buone  condizioni,  perchè  negli  altri  si  sa  che  av- 
viene una  maggiore  o  minore  attenuazione  del  virus  a 
seconda  dei  mezzi  usati  e  della  durata  del  soggiorno  in 
questi,  durata  che  non  può  essere  facilmente  verificata. 

Nella  Tabella  VI  dimostro  la  varia  durata  dell'  in- 
cubazione in  rapporto  alle  condizioni  del  materiale  di 
innesto. 
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Tabella  VI. 

Influenza  dello  stato  e  del  modo  di  conservazione 

del  materiale  dì  prova  sulla  durata  dell'  incubazione 


Totale 

Incubazione 
da  7  a  11 

da  12  a  14 

da  15  a  21 

da  22  a  28 

da  29  a  O'J 

dei 
risultati 
positivi 

giorni 

Totale 

% 

Totale 

0  ' 

/o 

Totale 

Vo 

Totale 

% 

Totale 

% 

teriale 
•eco.  .  . 

832 

3211) 

3,8 

250 

30 

477 

57 

37 

4,4 

36  l«) 

4,3 

glicerina 

40 

0 

0 

18 

45 

15 

37 

3 

7,5 

4 

10 

meni  di- 
idatti  .  . 

9 

1 

11 

3 

33 

3 

33 

2 

22 

0 

0 

trefatto  . 

100 

l 

1 

13 

13 

50 

50 

15 

15 

21 

21 

t^^  In  3  casi  T  incubazione  fu  di  7  giorni,  in  5  di  8,  compreso  1  conservata 
mezzi  disadatti. 

<**  In  8  casi  si  ebbero  incubazioni  rispettivamente  di  49,  50,  £0,  55,  60,  68, 
i  99.  Il  4°,  il  5**,  il  7**,  r  8®  di  questi  erano  casi  di  rabbia  consuntiva. 


Le  cifre  che  ho  messo  in  vista  si  prestano  cerùa- 
mente  a  molte  osservazioni,  ma  a  me  preme  accennare 
come  dei  risultati  riguardanti  il  materiale  tenuto  in 
glicerina  e  in  mezzi  disadatti  non  si  possa  tener  gran 
conto  nel  calcolo  percentuale,  essendo  troppo  esiguo  il 
loro  numero.  Dirò  solamente  che  le  incubazioni  brevi 
SODO  più  abbondanti  in  questi  casi  e  più  rare  sono 
le  incubazioni   di  lunga    durata.    Parrebbe   quasi  che 
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il  virus  rabbico  più  forte,  a  rapido  sviluppo  supe- 
rasse di  leggeri  la  influenza  contraria  derivata  dalla 
glicerina  e  dai  mezzi  antisettici  in  genere,  mentre  il 
virus  a  lunga  scadenza  vi  soccombesse.  Invece  per  quel 
che  riguarda  l'influenza  della  putrefazione  si  avrebbe 
il  fatto  opposto,  vale  a  dire  si  osserverebbero  dei  feno- 
nomeni  di  attenuazione  e  quindi  più  frequenti  casi  di 
virus  a  lunga  incubazione. 

Questi  fatti  si  possono  accennare  per  il  confronto 
coi  numerosissimi  ottenuti  dal  materiale  fresco.  Con 
questo  si  vede  che  V  incubazione  più  ordinaria  è  quella 
dai  15  ai  21,  ma  che  pure  abbastanza  frequente  è 
quella  da  12  a  14,  mentre  rare  assai  son  quelle  bre- 
vissime e  quelle  assai  lunghe. 

Importante  è  il  fatto  che  3  volte  ci  siamo  imbat- 
tuti in  incubazioni  di  7  giorni  debitamente  confermate 
da  successivi  passaggi,  e  che  con  forme  paralitiche  si 
ebbero  incubazioni  assai  lunghe  e  rispettivamente  di 
49,  50,  50,  68.  Le  prime  osservazioni  sono  interessanti 
perchè  ci  spiegano  sviluppi  di  rabbia  entro  brevissimo 
termine,  le  seconde  ci  insegnano  che  prima  di  poter 
dichiarare,  in  seguito  alle  prove  di  innesto  che  un  ani- 
male non  era  idrofobo,  bisogna  lasciar  decorrere  almeno 
tre  mesi,  come  io  faccio  sempre. 

Incubazioni  più  lunghe  di  queste  io  noa  ne  ho 
notate  mai,  ricordo  solamente  un  caso  di  un  bambino, 
morto  per  rabbia  paralitica  nell'Arcispedale  di  Ferrara, 
bambino  che  non  era  stato  curato  e  che  si  disse  fosse 
stato  morsicato  un  anno  indietro  da  un  cane  idrofobo. 
Il  fatto  è  che  nel  midollo  del  bambino  potei  dimo- 
strare la  presenza  del  virus  rabbico,  con  incubazione  di 
16  giorni,  ma  non  per  questo  si  è  provato  che  il  bam- 
bino non  avesse  contratto  V  infezione  rabbica  in  un 
altro  incontro  ignorato  da  tutti. 
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La  forma  consuntiva  dimostrata  dal  Celli  si  ebbe 
in  soli  14  casi,  ma  bisogna  anche  osservare  che  non 
sempre  abbiamo  ripetuto  i  passaggi  convenientemente 
per  accertare  tutti  quanti  i  casi  che  si  fossero  presen- 
tati, mentre  assai  spesso  dei  due  conigli  inoculati  con- 
temporaneamente, r  uno  presentava  questa  forma  inte- 
ressante e  r  altro  moriva  coi  sintomi  dell'  ordinaria 
forma  paralitica.  Io  sono  persuaso  che  se  in  tutti  que- 
sti casi  si  fossero  tentati  i  passaggi  successivi,  si  sa- 
rebbe assai  più  spesso  riscontrata  la  forma  del  Celli. 

Interessante  è  pure  un  caso,  nel  quale  uno  dei 
conigli  di  1°  passaggio  dal  cane  si  trovò  morto  in  7' 
giornata,  senza  che  si  fossero  osservati  fenomeni  par- 
ticolari. Un  2®  passaggio  da  questo  ebbe  paraplegia  in 
8"  giornata  e  mori  in  9*.  Due  conigli  di  3"*  passaggio 
presentarono  rispettivamente  la  paraplegia  in  6*  e  7* 
giornata  e  morirono  in  7*  e  8*.  L' altro  coniglio  di 
di  prova  del  1°  passaggio  dal  cane  presentò  in  7*  gior- 
nata segni  evidenti  di  debolezza  negli  arti  posteriori 
e  poi  cadde  in  una  forma  consuntiva  che  lo  condusse 
a  morte  dopo  altri  9  giorni.  Due  conigli  di  2°  passag- 
gio presentarono  caratteristica  paraplegia  in  18*  gior- 
nata e  morirono  uno  in  19*,  T  altro  in  20*  giornata. 

Questo  esempio  ci  dice  come  le  condizioni  che  ori- 
ginano una  forma  o  l'altra  sieno  insite  neirorganismo 
in  cui  si  sviluppano,  e  provano  quindi  l' esattezza  di 
quanto  fu  asserito  dal  Calabrese  a  proposito  della  rab- 
bia paralitica  (1). 

Biguardo  alla  forma  speciale,  cui  io  accennai  nelle 
mie  pubblicazioni  precedenti  nella  speranza  di  attirare 


(1)  Doti,  A.  Calabrese.   Contributo   allo   studio   della  rabbi» 
panatica  neir  uomo.  Riforma  Medica  1897.  Anno  XIII. 
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sopra  di  essa  V  attenzione  degli  studiosi,  ho  notato  che 
i  Dottori  Siìvestrini  e  Daddi  di  Firenze  (1)  hanno  os» 
servato,  ricordando  che  anch'  io  ne  aveva  fatto  cenno. 
Che  in  cotesti  casi  si  tratti  proprio  del  diplococco 
del  Fraenhel  io  non  so  persuadermi,  ma  d'altra  parte 
si  impone  I'  osservazione  che  uomini  o  cani,  che  pre- 
sentano sintomi  evidenti,  chiari  di  rabbia  (2),  che  fu» 
reno  morsicati  da  animali  sperimentalmente  dimostrati 
idrofobi,  possano  contenere  nella  loro  sostanza  nervosa 
centrale  abbondantissimo  il  diplococco  lanceolato,  il  quale 
è  bensì  facile  a  trovarsi  nelle  cavità  esterne  del  nostro 


(ì)  G,  Daddi  e  R,  Silìsestrini,  Una  sìngolard  infezione  cerebro- 
spinale sperimentale  con  evidenti  e  profonde  alterazioni  poliocel- 
lulari.  Lo  Sperimentale.  Anno  LIl.  Fase.  Ili,  1898. 

(2)  Trovo  fra  i  miei  appunti  uno  di  questi  casi  che  è  assai 
dimostrativo.  Era  quello  della  perizia  N.  63  del  1894,  si  trattava  di 
dì  un  cane  proveniente  da  Portico  di  Romagna  prov.  di  Fireuie. 
Il  reperto  batterioscopico  provò  la  presenza  del  diplococco  e  cinque 
passaggi  furo)io  eseguiti  sempre  con  gli  stessi  risultati,  compreso 
r  innesto  in  un  cane. 

Ebbene,  il  Segretario  Comunala  del  luogo  sig.  Rinaldo  Me- 
daglia dichiarò  di  aver  veduto  il  cane,  il  quale  proveniva  circa  da 
16  0  17  chilometri  al  di  là  di  Tredozio  traversar  un  fiume  che 
era  quasi  a  secco  e  mordere  qua  e  là  air  aria  mentre  correva.  In* 
centrato  un  palo  di  telegrafo,  il  cane  T  ha  addentato  furiosamente 
poi  ha  continuato  la  sua  strada,  ha  atterrato  e  morso  un  bambino,. 
\m  uomo  e  molti  cani  :  non  abbaiava,  aveva  la  bocca  aperta,  molta 
bava  alla  bocca,  occhi  vitrei,  coda  pendente,  la  lingua  sporgeva. 
In  seguito,  non  ha  voluto  più  attraversare  il  fiume  in  un  punto  in 
cui  era  molta  acqua.  Li  il  cane  fu  ucciso.  Il  bambino  morso  gra- 
vemeute  noi  braccio  nudo,  ove  riportò  8  ferite,  fu  curato  nel  nor 
stro  Istituto  con  ottimo  successo.  Di  certo  in  questo  caso  non 
mancava  nulla  di  quello  che  forma  la  sindrome  fenomenologica 
della  rabbia  convulsiva  ! 
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<!orpo,  ma  non  cosi  in  mezzo  ai  tessuti.  La  presenza 
del  pneumocooco  nella  saliva  e  lo  scambio  avvenuto  nei 
primi  tempi  e  sul  principio  degli  studi  del  Pasteur 
sulla  rabbia  si  comprendono  bene,  ma  la  contemporanea 
presenza  del  virus  rabbico  e  del  diplococco  di  Fraehkd 
nel  sistema  nervoso  di  individui  rabbiosi  non  si  capisce 
altrettanto  bene,  quando  nessuna  localizzazione  del 
pneumococco  stesso  si  era  fatta  palese. 

Però  dai  protocolli  delle  esperienze  abbastanza  nu- 
merose che  feci  fin  dal  1892,  e  che  poi  abbandonai, 
rilevo  che,  oltre  che  nel  sistema  nervoso  dei  conigli 
morti  di  questa  forma,  il  diplococco  si  trovava  anche 
nel  sangue,  sia  seminando  dal  fegato,  dalla  milza  o 
dal  cuore.  Rilevo  inoltre  che  culture  in  brodo  di  quel 
diplococco  uccidevano  altrettanto  come  le  culture  na- 
turali^ che  la  morte  si  aveva  anche  per  il  cane,  ma  con 
maggior  ritardo,  specie  se  come  via  di  infezione  si 
sceglieva  l'ipodermica.  Invece  la  saliva  dei  cani  cosi 
infettati  e  le  glandule  salivari  di  animali  uccisi  per 
iniezioni  sottodurali  non  presentavano  virulenza  di 
sorta.  Nella  donna  di  cui  descrissi  il  caso  a  pag.  15 
della  pubblicazione  fatta  nel  1897,  il  cane  feritore  era 
stato  accertato  idrofobo  ;incub.  14  morte  IG),  ma  il 
veterinario  che  aveva  tenuto  il  cane  in  osservazione 
aveva  dichiarato  che  si  trattava  di  cimurro  nervoso. 
Questa  diagnosi,  anche  se  erronea,  dimostrava  doversi 
estere  osservato  qualche  cosa  di  anormale  nella  secre- 
zione mucosa  delle  fauci  o  forse  in  quella  della  saliva. 
La  donna,  come  fu  detto,  presentò  in  22*  giornata 
dalla  morsicatura  una  scialorrea  enorme  con  febbre  e 
sintomi  che  facevano  credere  a  una  forma  di  rabbia 
bulbare.  Per  questo  fu  saggiata  la  saliva  sui  conigli  e  vi- 
stane la  virulenza  si  ricercò  se  esistesse  il  diplococco  e 
81  rinvenne  abbondantissimo.  La  donna  in  pochi  giorni 
si  ristabilì. 

BulUttino  —  Settembre  1899  42 
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Le  due  infezioni  si  possono  dunque  associare:  sarà 
forse  questo  un  altro  esempio  di  simbiosi,  che  certa- 
mente nelle  mie  osservazioni  di  dieci  anni  si  presentò 
con  frequenza  ragguardevole  e  cioè  in  43  casi  dimo- 
strati. Molte  volte  forse  il  fenomeno  è  sfuggito,  perchè 
quando  si  vedeva  che  i  conigli  morivano  24  o  48  ore 
dopo  r  inoculazione  e  il  materiale  non  era  fresco,  si 
attribuiva  piuttosto  il  fatto  alla  putrefazione  che  non 
alla  presenza  di  altro  germe  patogeno.  Talora  infatti 
io  volli  tentare  passaggi  e  ricerche  batterioscopiche  in 
casi  di  conigli  morti,  nelle  condizioni  ora  cennate,  e 
inoculati  con  materiale  putrefatto  e  potrei  riscontrare 
le  forme  sperimentali  e  microscopiche  descritte. 

Io  ho  scritto  che  nei  miei  casi  si  trattava  di  un 
diplococco  simile  al  lanceolato,  tale  giudicato  anche  da 
provetti  osservatori,  quali  il  Prof.  Alfredo  Gotti,  il  Braz* 
Zola,  il  Martinotti  di  Bologna,  e  naturalmente  né  io  né 
i  detti  colleghi  ci  siamo  fermati  a  una  osservazione  con 
deboli  ingrandimenti.  Se  anzi  il  diplococco,  che  io  os- 
servavo, aveva  qualche  cosa  di  diverso  dal  pneumococco 
del  Franhel  era  precisamente  nella  mancanza  o  almeno 
neila  poca  evidenza  delle  due  punte  caratteristiche.  Nella 
mia  pubblicazione  del  1897  ho  richiamato  a  questo  propo- 
sito il  concetto  ammesso  dal  Prof.  Guarnieri  di  Pisa.  Quel 
diplococco  non  era  certo  un  batterio,  non  era  quindi 
lo  stesso  microorganismo  osservato  da  Daddi  e  SUcestrùd 
in  un  caso  solo,  né  è  detto  in  quali  condizioni  e  da 
quale  animale. 

I  casi  da  me  annunciati  avevano  una  importanza 
ben  evidente  per  la  loro  frequenza,  perchè  si  trattava 
di  animali  che  avevano  presentato  chiari  sintomi  di 
rabbia  e  non  si  trattava  già  come  nel  caso  di  Daddi  e 
Silcesirim,  di  un  tratto  di  midollo,  forse  di  un  primo 
passaggio  dal  cane,  messo  per  altre  esperienze   nel   pe- 
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ritoneo  di  una  cavia  entro  un  sacchetto  di  celloidina. 
E  noto  che  con  cotesto  modo  si  rinvigoriscono  le  cul- 
ture sull'animale  ordinariamente  senza  inquinarle,  ma 
è  noto  ancora  che  la  sicurezza  assoluta  che  la  purezza 
della  cultura  si  conservi  non  può  aversi,  ed  è  ovvio  il 
comprenderlo,  perchè  si  sa  come  questi  sacchetti  di  cel- 
loidina vengono  fatti  e  come  si  chiudono. 

Nei  miei  casi,  che  si  impongono  per  il  loro  nu- 
mero, e  che  io  ho  il  gran  torto  di  non  aver  istudiato 
particolarmente  dal  punto  di  vista  batteriologico,  nel 
mio  caso,  l' infezione  si  trasmetteva  benissimo  ai  oani^ 
mentre  il  bacterio  di  Daddi  e  Silvestrini  sui  3  cani 
d'esperimento  non  attecchì  o  almeno  questi  guarirono 
abbastanza  rapidamente.  Nei  mìei  casi  la  forma  clinica 
era  quella  stessa  della  rabbia,  tanto  che  i  colleghi  GotH 
e  Brazzola,  cui  mandai  conigli  allora  allora  inoculati 
credettero  di  aver  a  che  fare  con  animali  innestati  con 
virus  rabbico.  Naturalmente,  spesso  si  ebbe  anche  V  o- 
pistotono,  che  è  ben  frequente  per  simili  inoculazioni  e 
che  si  trova  con  cura  segnato  in  tavole  fotolitografiche 
nel  lavoro  dei  colleghi  di  Firenze. 

Il  diplococco  che  io  ho  isolato  parecchie  volte,  non 
una,  si  sviluppava  rapidissimamente  in  brodo  semplice, 
e  già  dopo  6  ore  il  brodo  era  limpido  e  le  culture  pre- 
cipitate. Daddi  e  Sihestrini  dicono  che  il  loro  batterio 
cresceva  stentatamente  in  brodo,  e  si  raccoglieva  in 
piccole  zolle  sul  fondo  del  tubo  senza  produrre  intor- 
bidamento. In  agar  e  in  siero  di  bue  le  colonie,  da  me 
studiate,  sviluppavano  lentamente  e  rimanevano  assai 
piccole,  mentre  in  gelatina  a  20**  lo  sviluppo  era  anche 
più  lento,  ma  le  colonie  avevano  un  diametro  3  e  4 
volte  maggiore.  Alcune  di  queste  prove  furono  meto- 
dicamente eseguite  dal  Dott.  Grasselli  che  allora  lavo-  . 
rava  con  me,  mentre  io  ero  aiuto  neir  Istituto  fisiolo- 
gico del  Prof.  Aìhertoni. 
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Cotesto  diplococco  non  è,  ripeto  il  microrgani- 
smo isolato  dal  Daddi  e  dal  Silvestrini,  tanto  più.  che 
io  non  lo  poteva  trovare  in  conigli  morti  di  rabbia, 
come  invece  hanno  scritto  i  due  colleghi,  e  non  potevo 
trovarvelo,  perchè  il  virus  rabbico  di  strada  uccide  al 
minimo  in  7  giorni  e  questo  invece  in  24  ore.  Io,  ne 
nessun  altro,  poteva  dire  che  quegli  animali  fossero 
morti  di  rabbia,  perchè  la  brevità  enorme  della  ma- 
lattia faceva  escludere  tale  diagnosi.  Io  credo  invece 
che  il  batterio  di  Daddi  e  Silvestrini  corrisponda  a 
quello  del  Bruschettini  (1),  almeno  dal  punto  di  vista 
morfologico.  In  ogni  modo  a  me  premeva  di  separar 
bene  Y  importanza  del  fatto  messo  in  vista  da  me  fin 
dal  1893  da  quello  esposto  nel  1898  da  Daddi  e  Silvt- 
strini.  I  quali  certo  non  hanno  letto  né  la  mia  pub- 
blicazione del  1893,  né  quella  del  1897.  Essi  proba- 
bilmente hanno  fatto  cenno  del  mio  nome  per  cortesia, 
avendo  inteso  parlare  dal  loro  illustre  maestro  il  Pro- 
fessor Gracco  di  cotesta  infezione  da  me  riscontrata  e 
che  io  incidentalmente  ebbi  a  descrivergli  a  voce  (2). 

Se  dividiamo  ora  le    perizie    a   seconda  della  loro 
provenienza  formiamo  la  Tabella  VII. 


(1)  Dott,  A,  DruschetUni.  Ricerche  batteriologiche  sulla  rabbia. 
Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  1896.  Anno  LIX, 
pag.  345. 

(2)  Dicono  i  Dottori  Daddi  e  Silvestrini^  nel  lavoro  citato,  le 
seguenti  parole  messe  in  nota  a  margine: 

.<  Notiamo  che  altri  ricercatori,  e  ultimamente  il  iVòrt,  segna- 
larono frequente  la  presenza  del  pneumococco  nel  sistema  nervoso 
nei  conigli  morti  di  rabbia  e  nelle  poche  forme  infettive  del  si- 
stema nervoso  centrale  studiate  neir  uomo  si  descrissero  per  lo 
più  strettococchi  e  diplococchi  ».  {Remlinger,  Jaccoud,  Bustard 
e  Rìissell). 
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Tabella  VII. 
Perizie  divise  a  seconda  delle  Provincie  e  Capoluoghi 


R»^'"»» (^rS;. 

^-' fc 

^^^ &. 

Repubblica S. Marino.  .  .  . 

Mod«»* iprS;. 

Reggio  Emilia  .  .  .  (prov. 

p«- S;. 

Cremona (prov. 

Brescia (prov. 

M«»to-« irrS;. 

Rovigo (prov. 

Padova (prov. 

Udine (prov. 

Venezia (prov. 

Ancona l^^^P- 

(prov. 

A.COH  Piceno  ....  [j^. 


—       2 


Primi 
otto 
anni 

1897 
2^  se- 
mestre 

1898 

1899 
r  se- 
mestre 

49 
142 

10 
22 

23 
52 

8 
23 

19 
63 

4 

14 
3 

4 
2 

15 
69 

18 

4 

l 

27 

48 

2 

2 
43 

9 

5 
24 

2 

8 

5 

2 

18 

l 
4 

2 

2 

5 

1 

1 
11 

— 

4 
1 

l 

1 

7 
28 

5 

8 

— 

19 
4 

1 

15 
54 

: 

1 

2 

3 

2 

1 

4 

11 

10 
26 

16 
42 

1 
7 

3 
15 

1 
7 

Totali 


239  j  329 

?^)l09 

*^  )  107 
92  )  *^' 

^^  )  123 
89  )  ^^^ 


^)    75 
70)   ^^ 

10—10 

16)  *' 
l  -  1 
1  —     1 

^)   48 
41  )   ^^ 

22  —  22 

4—4 

1  —     1 

1  —     \ 

^^  ^  125 

21   )     g.> 

71  )   ^-^ 
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Pesaro-Urbino.  .  .  .  r^^ 

Macerata ^ff^ 

Peragia (prov. 

r-- S;. 

Pistoia (càp. 

Lucca  (^*P- 

^"*^^* (prov. 

Pisa (prov. 

Siena (prov. 

Arezzo (prov. 

Massa  Carrara.  .  .  .  (prov. 

Roma (prov. 

Foggia (prov. 

Campobasso (prov. 

'^^ &;. 

•Te»- \iz. 

Palermo (cap. 

Tunisi ,  . 

Istria 

Totali 


Primi 
otto 
anni 

IO 
34 

4 
47 

15 

7 
19 


11 
3 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

1 


849 


1897 
2«  se- 
mestre 

1 
4 


3 
2 


101 


1898 


4 
13 


1 
3 


228 


1898 
1«  se- 
mestre 


9 
4 


118 


Totali 


1§!» 

58)  ^ 
19  -  19 

34)  *^ 
1  -    1 

^^)   15 
3)   *^ 

1  -    1 

2-2 

5-5 

2—2 

1  -    1 

l  -    l 

1  -    l 

^)   10 
9)    '" 

^)     3 

2)     3 

1  -  1 
1  -  l 
1  -    1 


1296 
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Sebbene  le  cifre  ora  portate  non  rappresentino  di 
certo  la  statistica  di  tutti  i  casi  di  rabbia  occorsi  negli 
animali  delle  singole  provincie,  tuttavia  osserviamo, 
che  esse  sono  distribuite  presso  a  poco  nel  modo,  che 
abbiamo  visto  per  i  casi  di  morsicature  nelF  uomo.  Or- 
dinariamente in  tutte  le  provincie  si  ebbe  una  perizia 
per  ogni  2  o  3  morsicati  solamente  nelle  provincie  di 
Ascoli  Piceno  e  di  Macerata  il  numero  delle  perizie 
fu  più  grande  e  cioè  nel  rapporto  di  2  perizie  per 
ogni  3  morsicati.  E  ciò  non  vuol  dire  già  che  i  rispet- 
tivi municipii  avanti  di  far  intraprendere  la  cura  ai 
morsicati  desiderassero  di  sapere  se  effettivamente  Ta- 
nimale  sospettato  idrofobo  era  tale,  ma  significa  invece 
che  cotesti  municipii  si  preoccupano  assai  della  dia- 
gnosi di  rabbia  per  i  provvedimenti  che  sono  del  caso 
e  cedono  più  degli  altri  al  nostro  vivo  desiderio  di 
possedere  la  prova  della  rabbia  dell' animale  feritore. 

Il  processo  per  la  verifica  della  rabbia  è  sempre  il 
solito,  cioè  r  inoculazione  sottodurale  nei  conipli  di  una 
emulsione  di  sostanza  nervosa  tolta  dal  bulbo  o  dal 
cervello  dell'animale  sospetto. 

Quando  il  materiale  ci  giunge  putrefatto,  eseguia- 
mo in  uno  degli  animali  di  prova  la  inoculazione 
nella  camera  anteriore  dell'  occhio  perchè  molto  più 
difficilmente  i  germi  della  putrefazione  uccidono  per 
questa  via  V  animale  di  prova.  D'  altra  parte  quando 
il  virus  rabbico  esiste,  la  trasmissione  per  la  camera 
anteriore  è  altrettanto  sicura  come  V  intracranica  e  for- 
se sarebbe  sufficiente,  come  hanno  dimostrato  il  Centan* 
ni  e  il  Mujsio  (1),  produrre  qualche  scalfittura  corneale 
«  istillare  1'  emulsione  del  materiale  sospetto  nel  sacco 


(l)  Centanni  e  Muzio,  La  rabbia  corneale.  Archivio  per  le 
&ieme  Mediche  1898.  Voi.  XXII.  N.  3. 
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fX)ngiantivale.  Comunque,  è  certo  che  le  indicazioni  già 
date  da  Babes  (1)  e  le  osservazioni  di  tutti  quelli|  che 
si  sono  occupati  delle  lesioni  anatomiche  prodotte  dalla 
rabbia,  comprese  le  ben  note  dimostrazioni  del  Grolgif 
non  rappresentano  mezzi  sufficienti  e  adeguati  per  una 
diagnosi  sicura  in  materia  tanto  delicata.  Né  si  potè 
naturalmente  trarre  nessun  vantaggio  dagli  studi  std 
germe  patogeno  della  rabbia,  in  quanto,  ai  molti  in- 
successi che  già  si  conoscevano  italiani  e  stranieri,  se 
ne  è  aggiunto  un  altro  quello  del  Bruschettini  col  suo 
bacillo  e  quello  del  Puscariu  sconfessato  dal  suo  stesso 
scopritore.  Appena  giunse  al  nostro  Istituto  la  coma* 
nicazione  preventiva  del  Puscariu  (2),  nella  quale  si 
esponeva  come  in  21  casi,  e  cioè  4  casi  di  rabbia  nel- 
r  uomo,  6  in  cani  morti  per  rabbia  di  strada,  5  di  co- 
nigli morti  per  virus  fisso,  7  altri  di  conigli  inoculati 
con  virus  fisso  e  uccisi  al  7**  giorno  di  incubazione^ 
si  fossero  osservate  a  mezzo  di  ricerche  micrografiche 
date  forme  di  microrganismi  con  caratteri  ben  spiccati^ 
affidai  subito  a  un  esperto  allievo  del  mio  laboratorio 
il  Dott.  Massimo  Chiadini^  testé  laureato,  V  incarico  di 
verificare  la  ricerca,  che  mi  pareva  comprendesse  un 
errore  fondamentale  di  tecnica.  Il  Puscariu  infatti  ac- 
cennava che  le  sezioni  del  midollo  o  del  cervello  con- 
venientemente indurite  nell'alcool  dovevano  essere  colo- 
rate col  metodo  di  Nissl,  ma  perchè  si  ottenesse  la  co- 
lorazione del  microbio  della  rabbia  occorreva  sempre 
una    ebullizione   o   semplicemente    nell'  acqua    o   nello 


(1)  Sur  certa! DS  caractères  des  lésìons  hystologiques  de  la  rage* 
Annales  de  V  Institut  Pasteur  Voi.  VI,  1892,  pag.  209. 

(2)  Dott.  E.  Puscariu.  Communication  préalable  sur  V  agent 
pathogène  de  la  rage.  Jassj.  Imprimerie,  «  Dacia  »  1899. 
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stesso  liquido  colorante  !  Questo  particolare  mi  lasciava 
pensare  che  la  creduta  colorazione  di  date  forme  ba- 
cteriche  non  fosse  altro  che  V  alterazione  di  una  parte 
0  dell'  altra  del  tessuto  nervoso  con  precipitazione  even- 
tuale della  sostanza  colorante.  Di  fatto  il  Chiadini 
ebbe  a  osservare  qualche  accumulo  di  sostanza  colo- 
rante che  aveva  somiglianze  con  le  colonie  descritte  dal 
Puscariu^  ma  1'  osservazione  microscopica  coi  maggiori 
ingrandimenti  non  riesciva  a  distinguere  nessuna  forma 
speciale,  ma  solamente  e  sempre  granulazioni  irregolari 
e  frammenti  amorfi.  Il  Chiadini  trattò  l' argomento 
nel  suo  esame  di  laurea  come  tesi  orale,  ma  nel 
frattempo  già  il  Puscariu  aveva  sconfessato  leal- 
mente la  sua  osservazione.  Cosi  dunque  il  germe  pa- 
togeno della  rabbia  resta  ancora  un'  incognita  e  il 
mezzo  migliore  per  la  verifica  della  diagnosi  di  rabbia 
è  tuttora  la  cultura  naturale  suU'  organismo  di  altro 
animale. 

Di  recente  è  stato  eseguito  da  Leclmnche  e 
Mord  (1)  uno  studio  sullo  sviluppo  della  rabbia  in 
seguito  a  iniezione  intracerebrale  e  cioè  introducendo 
il  materiale  sospetto  nella  spessezza  degli  emisferi  ce- 
rebrali, invece  di  deporlo  sotto  la  dura  madre,  come 
si  fa  di  consueto.  Di  fatto  nessun  abbreviamento  fa 
osservato  nel  periodo  di  incubazione  e  del  resto  quanto 
all'  osservazione  dei  due  autori,  che  più  facile  riesca 
r  iniezione  endocerebrale,  che  la  sottodurale,  io  ve- 
ramente non  saprei,  perchè  mi  pare  che  la  solita  opera- 
zione sia  di  una  semplicità  tale  da  richiedersi  ben  poca 
pratica  della  tecnica  di  vivisezione.  Invece,  gli  incon- 
venienti che  si  possono  avere  dalla  introduzione   endo- 


(1)  Annales  de  V  InsUtut  Pasteur.  1899.  N.  6.  Tom.  XIIL 
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cerebrale  non  sono  pochi  ne  lievi.  Fu  certamente  ad 
essi  che  Abreu  (1),  Da  Renzi  e  Amoroso  ed  altri  attri- 
buirono V  incostanza  che  essi  osservavano  nei  risaltati 
deir  innesto  sottodurale  consigliato  dal  Pasteur  per  la 
trasmissione  della  rabbia.  Appunto  perchè  questi  autori 
ledevano  ora  più  ora  meno  la  corteccia  cerebrale  o  anche 
la  sostanza  nervosa  sottoposta  e  cosi  con  l'introdurre 
i'  emulsione,  producevano  dei  fatti  simili  a  quelli  dovuti 
alle  emorragie  cerebrali,  con  fenomeni  talora  di  con- 
vulsioni e  anche  di  ictus  apopleticus  ;  appunto  per  questo 
si  ebbero  fenomeni  ora  più  ora  meno  accentuati,  ma 
incostanti,  e  però  non  sarà  mai  da  anteporsi  un  pro- 
cesso che  può  dare  facilmente  inconvenienti  a  un  altro 
che  non  ne  dà  mai^  se  non  agli  inesperti. 

Dal  1897  al  1899  abbiamo  curato  altri  11  cani  e 
cosi  in  tutto  il  decennio  ne  furono  curati  21,  e  cioè 
16  che  erano  stati  morsicati  da  altri  cani  idrofobi  e  5 
sospetti.  In  3  casi  si  ebbe  la  morte  e  precisamente  nel 
primo,  quando  il  periodo  di  cura  si  faceva  breve  come 
nei  primi  tempi  della  cura  Pasteur^  nel  secondo  si  ebbe 
una  forma  consuntiva,  che  si  ripetè  poi  in  un  maiale 
morsicato  da  quel  cane  e  nei  passaggi  successivi  in 
conigli,  nel  terzo,  un  bracco  che  era  rimasto  insieme 
a  un  altro  cane  accertato  idrofobo,  sebbene  non  con- 
stasse che  ne  fosse  stato  morsicato,  si  ebbero  sintomi 
di  rabbia  paralitica  e  la  morte  in  19^  giornata.  La 
rabbia  fu  confermata  sui  conigli. 

Il  Dott.  Poppi  curò  pure  una  cavalla  che  era  stata 
morsicata  nel  labbro  superiore  da  un  cane,  accertato 
idrofobo  sperimentalmente.   H  Poppi  si  valse  del  prò- 


(1)  Ivo  Novi.   Sulla  cura  della   rabbia    col  sistema   Pasteur. 
Riforma  Medica  1887.  N.  179. 
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cesso  indicato  da  Puscariu  e  Vesesco  (1)  e  oioè  ha  usato 
cer\elli  di  coniglio  morti  per  virus  fisso  e  attenuati 
mediante  il  calore  a  bagno  maria.  La  cura  incomin- 
ciata 8  giorni  dopo  la  morsicatura  durò  un  mese  e  si 
iniettarono  giornalmente  8  a  10  ce.  di  emulsione.  Non  si 
osservarono  fenomeni  degni  di  nota  durante  la  cura, 
quando  50  giorni  dopo  la  morsicatura,  si  osservò  che 
la  cavalla  rimaneva  volentieri  coricata,  pareva  di  mala* 
voglia,  si  notava  un  pò*  di  debolezza  negli  arti  posteriori 
e  i  riflessi  muscolari  erano  un  po'  esagerati,  ma  in  capo 
a  qualche  giorno  ogni  disturbo  spari  del  tutto  e  ora, 
dopo  6  mesi,  T  animale  è  in  perfetta  salute. 

Altra  volta  col  Poppi  mentre  si  lavorava  alla  pre- 
parazione di  siero  antirabico,  ci  siamo  valsi  del  pro- 
cesso tenuto  dal  Puscariu  e  trovammo  che  la  scala  di 
attenuazione  indicata  da  quest'autore  era  per  lo  meno 
assai  incostante. 

Io  ho  ripetuto  in  questi  ultimi  mesi  alcuna  delle 
prove  precisamente  colle  emulsioni  preparate  per  la 
cavalla  e  trovai  i  seguenti  risultati: 

Cervelli  di  coniglio  morto  per  virus  fisso  furono 
stemperati  in  proporzione  di  1  Vi  in  soluzione  fisiologica 
e  tenuti  a  diverse  temperature  per  16'. 


(1)  Essais  de  Taccination  antirabique  avec  le  virus  attenua 
par  la  chaleur.  —  Annales  de  V  Institut  Pasteur.  1895.  Tome 
IX,  pag.  210. 
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Incubazione 

Morte 

Incubazione 

Morte 

Temperatura 

collo  stesso  cerTello 
fresco 

dopo  il 
riscaldamento 

70^ 

6 

7 

sopravissuto 

id. 

W 

6 

6 

7 

45** 

5 

7 

8 

45* 

5 

6 

7 

45» 

6 

4 

5 

m^ 

6 

4 

6 

Invece  il  riscaldamento  per  soli  10'  e   nelle  stesse 
condizioni    da    me  usate,   secondo  Puscariu  e  Vesesco 
dovevano  dare  : 
80°  a  60**  annientamento  del  virus  (conigli  sopravvivono) 

50**  morte  dei  conigli  dopo  11  giorni  e  V, 

45°  morte  dopo  11  giorni 

40°  morte  dopo  10  giorni 

35°  morte  dopo  9  giorni 

30®  morte  dopo  9  giorni 
fresco   morte  dopo  8  giorni. 

§  3.  —  Metodo  di  cura  e  materiale  di  inoenlazione 

Il  metodo  di  cura  è  sempre  lo  stesso  descritto  nella 
mia  pubblicazione  del  1894.  Solamente  visto  che  nei 
casi  più  gravi  e  specialmente  in  quelli  di  morsicature 
sulla  faccia,  la  cura,  come  veniva  eseguita,  poteva  giun- 
gere troppo  tardi  anche  se  incominciata  poco  dopo  la 
morsicatura,  adottai  dal  principio  di  quest/anno  il  si- 
stema di  eseguire  in  tali  casi  le  inoculazioni  continua* 
mente  mattina  e  sera  fimo  alT ultimo  giorno  della  cura. 
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ly  ordinario  invece  le  sedute  doppie,  mattina  e  sera, 
sono  tenute  solamente  per  i  primi  4  giorni  e  cosi  co- 
minciandosi col  N.  14  e  facendo  8  sedute  nei  primi  4 
giorni  si  arriva  nel  5**  giorno  al  midollo  6  e  rispet- 
tivamente in  8*  giornata  al  3.  Continuando  invece  le 
sedute  doppie^  come  ho  detto,  si  giunge  al  midollo  3  in 
6*  giornata  e  successivamente  si  introduce  maggior 
copia  di  materiale  e  si  ottiene  una  più  forte  immuniz- 
zazione. 

Da  quando  ho  adottato  questo  sistema,  non  ho 
avuto  nessun  insuccesso,  sebbene  a  tu tt' oggi  che  scrivo 
(7  agosto  1899)  si  sieno  già  presentati  ben  24  bambini 
morsicati  sulla  faccia  e  parecchi  in  condizioni  assoluta- 
mente gravissime. 

Se  i  morsicati  si  presentano  con  molto  ritardo, 
incominciamo  le  inoculazioni  col  N.  12  o  con  l'il  per 
non  perdere  già  un'altra  giornata  o  due  con  iniezioni, 
che  forse  non  fanno  altro  che  disporre  V  organismo,  ma 
certo  non  conferiscono  nessuna  immunità. 

Disturbi  che  si  osservino  per  il  fatto  delF  iniezione 
non  ne  notiamo  mai.  Tuttavia  per  V  influenza  del  ge- 
nere di  sostanze  introdotte,  in  qualche  individuo  a  metà 
della  cura  e  cioè  dall'  8*  alla  12*  giornata,  si  può  no- 
tare talora  come  un  edema  difiiiso  largamente  nei  luoghi 
di  iniezione,  un  qualche  cosa  di  analogo  a  quello  che 
si  vede  dopo  V  innesto  delle  miscele  fatte  in  vitro  con 
tossine  difteriche  e  sieri  curativi  a  dosi  ineflScaci.  I  fe- 
nomeni scompaiono  in  3  o  4  giorni  per  semplice  appli- 
cazione di  impacchi  freddi.  Talora  l'individuo  in  un 
periodo  qualunque  della  cura  presenta  pesantezza  di 
capo,  anoressia,  talvolta  febbre  fugace  e  in  questi 
casi  la  somministrazione  di  un  purgante  salino  fa  scom- 
parire subito  il  disturbo,  poiché  cosi  si  ottiene  il  van- 
taggio di  una   forte   derivazione   di   sangue  dall'  inte- 
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stino,  dello  svuotamento  e  quindi  della  disinfezione 
di  questo,  che  per  le  condizioni  del  sistema  nervoso  era 
probabilmente  turbato   nelle  sue   funzioni  normali. 

Quanto  ad  altri  effetti  della  cura  antirabica  ac- 
cenno qui  che  un  altro  egregio  allievo  di  laboratorio, 
il  Dott.  Enrico  Rossetti^  ha  eseguito  accìirate  e  pazienti 
indagini  sulla  resistenza  dei  globuli  rossi  durante  la 
cura  antirabica.  Gli  interessanti  risultati  delle  sue  ri- 
cerche vengono  pubblicati  a  parte  e  in  esse  è  tenuta 
conto  della  influenza  dell'  intensità  della  cura,  dell'  età 
e  anche  della  infezione  rabbica  studiata  nei  conigli 
inoculati.  In  questi  costantemente  la  resistenza  viene 
diminuita  e  di  molto  appena  la  rabbia  è  sviluppata 
evidentemente,  cioè  al  4"*  giorno  di  inoculazione. 

A  proposito  della  incubazione  del  virus  fisso  che 
serve  per  la  cura,  debbo  osservare  che  attualmente  (7 
agosto  1899)  siamo  al  78o<>  passaggio  dal  cane,  che  i 
conigli  (adulti  di  circa  2  Kgr)  presentano  la  para- 
plegia nel  4°  giorno  e  muoiono  nella  notte  dal  5*  al  6* 
dalla  inoculazione.  La  regolarità  massima  con  la  quale 
si  è  sempre  continuata  la  serie  nel  nostro  Istituto  ci  è 
provata  dalla  perfetta  conservazione  del  materiale  d'in- 
nesto, quale  ebbi  come  235®  passaggio  nel  1889  dall'egre- 
gio e  carissimo  amico  il  Prof.  Zagari  di  Napoli. 

Le  serie  'di  midolli  sono  mantenute  costantemente 
e  preparate  coi  metodi  già  indicati  e  la  temperatura 
tanto  d'estate  coinè  d' inverno  ha  oscillato  sempre  fra  i 
20**  e  21®.  Saggi  della  virulenza  rispettivi  pei  midolli 
nelle  diverse  età  mi  hanno  dimostrato  in  questi  ultimi 
tempi  i  fatti  che  noto  nel  quadretto  seguente  : 
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Tabella  IX. 
Virulenza  dei  midolli 


Incubazione 

Morte 

Incubazione 

Morte 

Età 

' 

del  midollo 

col  materiale  fresco 

dopo  r  attenuazione 

8 

6 

sopraviasuto 

id. 

7 

6 

18 

20 

6(») 

6 

10 

12 

6  0) 

6 

9 

10 

6 

6 

6 

8 

5 

6 

7 

9 

4 

6 

5 

7 

3 

7 

4 

5 

(1)  Si  è  adoperato  per  V  inoculazione  il  liquido  separatosi  dopo 
aver  lasciato  deporro  la  poltiglia  del  midollo  stemperato  nella 
soluzione  fisiologica. 

§  4.  —  Glassiflcazlone  dei  morsicati 

Dividiamo  tutti  i  morsicati  che  furono  sottoposti 
a  cura  in  3  categorie  ABC  con  le  indicazioni  più 
volte  notate  e  cioè  : 

La  categoria  A  comprende  le  persone  morsicate 
da  animali  accertati  idrofobi  mediante  esperienze  di 
innesto,  oppure  accertati  per  il  fatto  che  altri  uomini  o 
animali  morsicati  nella  stessa  occasione  morirono 
idrofobi. 

La  categoria   B  riguarda    gli    individui    morsicati 
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da  animali  accertati  idrofobi  dall'  esame  veterinario  o 
riconosciuti  tali  per  la  osservazione  dei  fatti  o  sintomi 
più  evidenti  di  rabbia. 

La  categoria  0  comprende  i  casi  sospetti,  nei 
quali  non  si  ebbero  sintomi  sufficienti  per  V  accerta- 
mento, poiché  le  notizie  riguardanti  V  animale  feritore 
mancarono  o  non  poterono  rilevarsi  in  modo  atten- 
dibile. ^ 

In  un  primo  quadro,  Tabella  X,  riuniamo  i  casi 
che  non  abbiamo  ancora  pubblicato  e  cioè  quelli 
che  abbiamo  curato  dal  V  Luglio  1897  al  9  Luglio 
1899. 
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Tabella.  X. 

Quadro  statistico  delle  persone  ammesse  alla  cura 

dal  ì'  Luglio  1897  al  9  Luglio  1899 


A- 

B 

O 

lirsicatiirt  alla  te-  )  «'"P"" 
sta  ad  alla  faccia  1  ^^^p,. 

— 

21 
26 

47 

— 

8 
9 

17 

— 

3 
5 

8 

/  efficace 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— . 

Cauterizzazione  •  -  •  \  inefficace 

5 

— 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

_ 

\  nessuna 

42 

— 

— 

13 

— 

— 

8 

— 

-, 

iirsicature    alle  j  ''°^P^^" 
■"* \  multiple 

— 

159 
164 

323 

— 

47 
54 

101 

— 

30 

28 

58 

/  efficace 

9 

— 

— 

1 

— 

— . 

3 

._ 

— 

Cauterizzazione  •  •  •  \  inefficace 

69 

— 

— 

26 

— 

— 

17 

— 

— 

\  nessuna 

245 

— 

— 

74 

— 

— 

38 

— 

— 

lirslcaturo   alle  (  semplici 
Membra    ed    al  < 
IriBCO 1  multiple 

— 

122 
112 

234 

— 

57 
76 

133 

— 

25 
27 

52 

/  efficace 

9 

— 

— 

3 

— 

— 

2 

— 

— 

Ciuterìzzizione  •  •  •  \  inefficace 

69 

— 

— 

50 

— 

— 

25 

— 

_- 

\  nessuna 

156 

— 

— 

80 

— 

— 

25 

— 

_ 

Con  lacerazione  dei  vestiti   .  .  . 

147 

— 

— 

88 

— 

-^ 

43 

— 

— 

Morsicature  a  nudo 

87 

— 

— 

45 

— - 

— 

9 

— 

— 

ioriicatore  multiple  in  diverse 
parti  del  eoroo 

19 

19 

9 

9 

4 

4 

/  efficace 

l 



1 

Ciuterizzazione  .  .  .  <  inefficace 

9 

— 

— 

5 

— 

— 

2 

— 

— 

\  nessuna 

9 

— 

— 

4 

— 

— 

1 

— 

— 

0>n  lacerazione  dei  vestiti   .  .  . 

6 

— 

— 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

Morsicature  a  nudo 

13 

— 

— 

4 

— 

— 

4 

— 

— 

Totali 

623         1 

260 

122 

— 

Totale  generale 

1005 

Bullettino  —  Settembre  i899 
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.    Le  morsicature  furono  inferbe  da: 

Cani .939  volte 

Gatti 22     > 

Asini 2     » 

Maiali 1      » 

si  ebbe  contatto  di  ferite  recenti  con  saliva  di  animale 

idrofobo  e  cioè  : 

Cane 35  volte 

Bue 2     » 

Cavallo i      » 

con  carni  e  sangue  di  idrofobi  cioè  : 

Uomo l  volta 

Cane 2  volte 

In  totale    .     1005 

Rileviamo  inoltre  dal  quadro  che  dette  morsicature 
avvennero  : 

72  volte  sulla  testa  e  sulla  faccia 
482      »      sulle  mani 
419      >      sulle  membra  e  sul  tronco 
32     »     in  varie  parti  del  corpo. 

Le  morsicature  furono  riportate  : 

289  volte  in  parti  coperte  da  vestiti,  che  quindi 

furono  lacerati  o  perforati; 
716  volte  in  parti  nude. 

Quanto  alle  cauterizzazioni,  che  chiamiamo  efficaci 
solamente  se  praticate  entro  i  primi  15  minuti  e  col 
caustico  attuale,  esse  furono  : 

Efficaci 29   volte 

Inefficaci     ....    281      > 
Non  furono  eseguite   695      > 

Se  ora  riuniamo  in  un  quadro  complessivo  tutti  i 
morsicati,  dalla  fondazione  dell'  Istituto  e  cioè  nel  primo 
decennio  1889-1899  con  le  classificazioni  già  indicate, 
formiamo  il  numero  considerevole  di  3083  morsicati^ 
divisi  come  segue  : 
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Tabella  XI. 

Quadro  statistico  delie  persone  ammesse  alla  cura 

dal  IO  Luglio  1889  al  9  Luglio  1899 


J^ 

B 

o 

IbrtiMturealUte-i  ""P"" 
ila6d.llafaoei.  1  ^^i^-p,. 

— 

70 
69 

239 

— 

23 
43 

86 

— 

17 
13 

30 

/  efficace 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Cauterizzazione  -  •  •  \  inefficace 

38 

— 

29 

— 

— 

7 

— 

— 

\  nessuna 

100 

— 

— 

37 

— 

— 

23 

— 

— 

«orsicature   allo  ^  ^""P^^^^ 
■*"* \  multiple 

: 

442 
441 

853 

— 

187 
185 

372 

74 
81 

f55 

/  efficace 

21 

— 

11 

— 

— 

9 

— 

— 

Cauterizzazione  •  •  *  <[  inefficace 

263 

— 

— 

137 

— 

— 

57 

— 

— 

\  nessuna 

569 

— 

— 

224 

— 

— 

89 

— 

— 

Miriicature   alle  i  semplici 
«ambra    od    al  < 
trinco (  multiple 

— 

389 
365 

764 

— 

184 
239 

423 

— 

86 
100 

186 

/  efficace 

32 

— 

— 

11 

— 

— 

8 

— 

— 

Cauterizzazione  •  •  •  (  inefficace 

290 

— 

— 

196 

— 

— 

88 

— 

— 

\  nessuna 

432 

— 

— 

216 

— 

— 

90 

— 

— 

Con  lacerazione  dei  vestiti   .  .  . 

528 

— 

— 

279 



— 

138 

— 

— 

Morsicature  a  nudo 

226 

— 

— 

144 

— 

— 

48 

— 

— 

■irsieatDre  multiple  In  diverse 
parti  del  corpo 

— 

52 

52 

— 

36 

36 

— 

17 

17 

/  efficace 
Cauterizzazione  .  ,  ,  ^  inefficace 
V   nessuna 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

23 

— 

— 

21 

■  — 

—  . 

7 

— 

— 

28 

— 

— 

15 

— 

— 

9 

— 

— 

Con  lacerazione  dei  vestiti    .  .  . 

12 

— 

— 

10 

— 

— 

2 

— 

— 

Morsicature  a  nudo 

40 

— 

— 

26 

— 

— 

15 

— 

— 

Totali 

1798 

897 

388 

Totale  generale 

3083 

Digitized  by 


Google 


[ 


^ 
^ 


620 

Le  morsicature  furono  in  forte  da  : 

Cani 2902  volte 

Gatti 95  » 

Uomini 1  » 

Buoi 1  » 

Cavalli 2  » 

Asini 3  » 

Maiali 6  » 

Contatti  di  ferite  recenti  con  materiale  rabbico  cioè: 

Saliva  di  uomo 13  volte 

>      di  cane 42     » 

»      di  bue 2     > 

»      di  cavallo i     » 

Contatto  di  ferite  recenti  con  sangue  e  carni  : 

di  uomo 1 

di  cane 9 

di  coniglio     ....  i 

di  bue 1 

di  maiale 3 

In  totale      ,    3083 

Divise  a  seconda  delia  loro  ubicazione  le  morsica- 
ture avvennero  : 

235  volte  sulla  faccia  e  testa 

1380     »  sulle  mani 

1263      »  sulle  membra  e  sul  tronco 

105      »  in  diverse  parti  del  corpo. 

E  in  complesso  le  morsicature  furono  riportate: 

969  volte  in  parti  coperte 
2114      »      in  parti  nude. 

La  cauterizzazione  fu  : 

Efficace       in        95  casi 
Inefficace    in     1156     > 
Nessuna      in     1832    » 
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§  6.  —  Risultati 

Dal  1*»  Luglio  1897  al  19  Luglio  1899  sono  morte 
di  idrofobia  4  persone  e  precisamente  quelle  registrate 
coi  numeri  d'ordine  2347,  2536,  2684  e  2860,  il  che, 
valutato  sopra  1006  persone  curate,  formerebbe  una 
mortalità  pura  di  0,  39  % . 

Intendo  per  pura  quella  statistica  che  comprenda 
tutti  i  casi  di  morte,  nessuno  eccettuato  e  per  nessuna 
ragione,  mentre  è  noto  che  tutti  gli  Istituti,  seguendo 
quello  Pasteur  di  Parigi,  tolgono  dalle  loro  statistiche 
i  casi,  nei  quali  la  morte  avvenne  nei  primi  15  giorni 
immediatamente  successivi  al  termine  della  cura. 

A  questa  stregua,  poiché  i  4  morti  di  cui  è  parola 
soccombettero  non  già  nei  quindici  giorni  dopo  la  cura, 
ma  anzi  prima  che  la  cura  fosse  finita,  a  più  forte  ra- 
gione, dovrebbe  adottarsi  il  criterio  universalmente 
ammesso  e  giudicare  che  in  tali  casi  la  cura  non  po- 
teva aver  esercitato  la  sua  benefica  influenza,  dal  mo- 
mento che  essa  non  era  neppure  terminata  !  ! 

Ciò  ammesso,  la  mortalità  in  questo  periodo  di 
tempo  sarebbe  stata  nulla,  quale  fu  del  resto  anche 
nel  periodo  dal  1<»  Gennaio  1894  al  30  Luglio  1897. 

Riguardo  alla  ubicazione  delle  ferite,  vediamo  che 
anche  in  questo  periodo  la  massima  mortalità  si  ebbe 
per  le  morsicature  riportate  sulla  faccia,  anzi,  tutti 
quattro  gli  individui  che  soccombettero,  erano  appunto 
stati  morsicati  profondamente  sul  viso. 

La  mortalità  quindi  per  le  morsicature  sulla  faccia, 
che  furono  72  sarebbe  del  5  %  e  cioè  di  1  morto  so- 
pra 18  morsicati,  mentre  per  le  morsicature  nelle  altre 
parti  del  corpo  non  si  è  avuto  nessun  morto. 

Nel  computo  complessivo  di  tutto  il  decennio,  la 
mortalità,  informata  sul    concetto  sopra  detto,   sarebbe 
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data  da  2  soli  insuccessi,  che  si  verificarono  nei  primi 
mesi  del  servizio  antirabico,  quando  cioè  si  praticava 
anche  da  noi  il  metodo  di  cura  più  debole  e  meno  pro- 
lungato. 

Ora  sopra  3067  persone  curate  nel  nostro  Istiiuio^ 
questi  2  insuccessi  portano  una  mortalità  di  1  sopra 
1538,  cioè  del  0,064  %. 

Se  invece  teniamo  conto  di  tutti  i  casi  di  morte 
che  si  presentarono  e  formiamo  una  statistica  pura, 
senza  modificazioni  di  sorta  per  quanto  giuste  esse  siena, 
vediamo  che  la  mortalità  complessiva,  sopra  tutte  le 
3083  persone,  sarebbe  di  18  individui  e  la  statistica 
quindi  salirebbe  a  0, 58  Vi  cioè  a  1  sopra  171  in- 
dividui. 

Ci  troviamo  sempre  in  condizioni  ottime  sopra 
tutti  ed  io  credo  che  tale  ottimo  risultato  sia  dovuto 
alla  virulenza  costante  del  materiale  adoperato  e  all'alto 
grado  di  immunizzazione  che  si  raggiunge  con  V  in- 
tensità del  trattamento  da  noi  usato. 

Debbo  osservare  che  fra  i  18  morti  è  compreso  il 
N.  1977  cioè  quel  Duilio  Traili  di  cui  descrissi  il  caso 
a  pag.  25  della  pubblicazione  fatta  nel  1897,  e  che 
come  allora  scrissi,  non  aveva  presentato  nessun  sin- 
toma  di  rabbia  né  convulsiva,  né  paralitica,  ma  era 
morto  con  fenomeni  di  bronco-pneumonite,  riscontrata 
pure  alla  necroscopia.  Tuttavia  essendo  stata  dimostrata 
nel  bulbo  del  Traili  la  presenza  del  virus  rabbico,  ho 
creduto  meglio  fatto  il  giudicarlo  senz'  altro  un  caso  di 
rabbia  non  ostante  questa  non  avesse  dato  nessun  se* 
gao  di  sé  quando  il  Traili  era  vivo. 

Facendo  in  tutti  i  casi  curati  il  computo  della 
mortalità  a  seconda  della  ubicazione   delle    ferite,   tro- 
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viamo  che  le  morsicature  sulla  faccia  (1)  diedero  il  5  % 
di  morti  :  quelle  sulle  mani,  il  0,  29  Vq  -  quelle  sulle 
membra  e  nel  tronco  il  0,  07  %:  quelle  in  diverse  parti 
del  corpo  nessun  morto. 

La  copertura  dei  vestiti  dimostrò  di  avere  una 
grande  influenza  sulla  gravezza  dell'  infezione,  poiché 
tutti  18  gli  individui  che  soccombettero  alla  rabbia  erano 
sfati  fnorsicati  in  parti  nude.  Fra  le  969  persone  mor- 
sicate in  parti  coperte  dai  vestiti  non  abbiamo  avuto 
neppure  un  morto. 

Non  possiamo  dire  altrettanto  per  la  cauterizza- 
zione, giacche  essa  fu  praticata  sopra  8  delle  persone 
che  morirono  di  rabbia  e  in  6  altre  non  si  sarebbe  po- 
tuta eseguire  stante  la  profondità,  la  vastità  delle  fe- 
rite e  il  luogo  in  cui  queste  erano  state  inferte. 

D'  altra  parte  le  esperienze  di  Babes  e  Talasescu  (2) 
sui  conigli  e  sui  cani  hanno  dimostrato  che  la  caute- 
rizzazione anche  profonda,  fatta  5  o  10  minuti  dopo 
una  infezione  artificialmente  prodotta,  non  salva  punto 
r  animale. 

Tuttavia  la  cauterizzazione,  secondo  questi  autori, 
avrebbe  il  vantaggio  di  allungare  il   periodo    di    incu- 


(1)  È  necessario  che  io  noti  qui  due  errori  di  stampa  incorsi 
osile  pubblicazioni  precedenti.  E  cioè  in  quella  del  1894,  pag.  34 
nella  descrizione  del  caso  che  riguarda  il  Santucci^  è  stato  stam- 
pite gamba  invece  di  guancia.  Già  a  pag.  30  di  detta  memopia, 
doTe  si  parla  della  ubicazione  delle  ferite,  si  vede  annunciato  che 
di  individui  morsicati  alle  membra  e  al  tronco  mori  uno  solo 
«  queato  fu  il  Lelli  non  già  il  Santucci,  Nella  pubblicazione  del 
1897  a  pag.  28  è  scritto  che  Gino  Baleani  aveva  anni  2G  e  do- 
merà dire  nvesi  26. 

(2)  Éludes    sur    la    rage.    Annales    de    V  Institut    Pasteur^ 
*804.  Voi.  Vili,  pag.  435. 
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bazione  e  oiò  avrebbe  pure  la  sna  importanza,  se  d'or- 
dinario non  venisse  fatta  senza  metodo  di  sorta  e  cioè 
ora  con  una  specie  dì  accanimento,  tal'  altra  solamente 
per  contentare  i  morsicati.  Per  i  danni  che  una  cau- 
terizzazione male  applicata  può  produrre,  per  i  van- 
taggi molto  remoti  che  essa  può  portare,  io  non  credo 
che  tale  pratica   sia  raccomandabile. 

E  interessante  V  osservare  che  gran  numero  delle 
persone  curate  è  dato  da  ragazzi  inferiori  ai  1? 
anni.  Sopra  3083  furono  1182  i  ragazzi,  cioè  più  di  '/^ 
e  poiché  fra  i  18  morti,  15  erano  appunto  di  questa 
età,,  è  naturale  la  conchiusione  che  i  ragazzi  contrag- 
gono più  facilmente  la  rabbia,  essendosi  la  mortalità 
fra  essi  dimostrata  dell*  1,26  % . 

Invece,  degli  adulti  curati  in  numero  di  1901, 
morirono  solo  B,  dando  una  mortalità  di  0,26  %. 

In  fine  per  quel  che  riguarda  il  ritardo  frapposto 
dai  morsicati  a  presentarsi  in  cura,  esso  nello  18  per- 
sone colte  da  rabbia  fu  rispettivamente  di  giorni  1,  *2, 
4,  5,  8,  10,  18,  23,  28,  30,  36.  Le  persone  che  sono 
morte,  nonostante  il  breve  ritardo  di  1  a  2  giorni,  erano 
gravissimamente  morsicate  sulla  faccia  :  ed  è  noto  an- 
che dalle  esperienze  del  Bombicci  (1),  che  già  30  ore 
dopo  r  innesto  nella  camera  anteriore  dell'  occhio,  il 
virus  rabbico  è  irremissibilmente  passato  ai  centri,  e 
anche  asportando  il  globo  oculare,  non  si  può  più  im- 
pedire lo  sviluppo  della  rabbia. 

Se  si  osservi,  che  furono  235  le  morsicature  snlla 
faccia  e  che  tale  ritardo  di  30  ore,  sufficiente  per  la 
invasione  dei  centri,  fu  quasi  sempre  sorpassato,  si  può 
arguire  quale  sia  V  importanza  e  la  rapidità  della  im- 
munizzazione che  si  conferisce  col  metodo  del  Pasteur, 


(l)  G.  Bombicci.   Della    diffusione    nelP  organismo   del  virus 
rabido.  Lo  Sperimentale  1894.  Anno  XLVI.  Fase.  2. 
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§  6.  —  IndiTidni  morti  durante  la  enra 
dal  I^  Luglio  1897  al  3  Luglio  1899 

r  Giovanni  Zini  di  anni  9,  di  Dozza  (Bologna).  N.  2347. 
Morsicato  il  20  Dicembre  1897  sulla  faccia,  ove  ha  riportato  4 
ferite  Tastissime  a  lembo,  non  fu  cauterizzato,  né  si  sarebbe  po- 
tuto. Il  cane  era  ignoto  a  tutti  e  non  si  è  potuto  trovare.  Fu 
ammesso  in  cura  il  22  Dicembre  e  non  presentò  disturbi,  se  non 
il  14  Gennaio,  nel  qual  giorno  comparve  vomito  e  successiva- 
mente disfagia,  idrofobia  nettissima  e  la  sera  del  15  morte. 

Col    bulbo    si    inocularouo    due    conigli    nei    quali    si    ebbe 

il  15M  16 

M  1"  M  17    ^^  coniglio  inoculato  col  nervo  facciale  del  Zini  so- 
pravisse. 

2^  Giuseppe  Biozzi  di  9  anni,  di  Castel  S.  Pietro  (Bologna). 
N.  2c36.  Morsicato  il  26  Aprile  1898  da  un  cane  accertato  idro- 
fobo (I  1-1  M  15),  riportò  5  ferite  sulla  faccia,  una  delle  quali 
lunga  4  centimetri.  Naturalmente  non  fu  cauterizzato.  Si  presentò 
in  cura  il  4  Maggio  1898  cioè  con  un  ritardo  di  8  giorni,  e  il 
20  Maggio  cominciò  paresi  degli  arti  inferiori,  il  21  sopravenne 
r  idrofobia  netta  con  fatti  spastici  e  nel  pomeriggio  del  23  si 
ebbe  la  morte.  Due  conigli  furono  inoculati  con  la  coda  equina 
del  Diazzi,  uno  col  bulbo.  Questo  coniglio  presentò  1  15  M  16, 
degli  altri  due  l' uno  sopravisse,  V  altro  mori  per  malattia  in- 
tercorsa. Le  suddivisioni  midollari  della  coda  equina  erano  ancora 
immuni  dal  virus  in  ragione  probabilmente  del  luogo  d' entrata 
dell'infezione. 

.3^  Giuseppe  Battaglia  di  4  anni,  di  Viconovo  (Ferrara).  Mor- 
sicato da  cane  ignoto  TS  Giugno  1898.  Il  Battaglia  ha  riportata 
2  ferite  al  naso  e  alla  fronte,  il  dente  del  cane  gli  ha  asportata 
metà  della  pinna  nasale  sinistra.  Viene  in  cura  il  10  Giugno,  ma 
il  24  cominciano  i  primi  sintomi  di  forma  bulbare,  vomito,  occhio 
smarrito,  idrofobia  e  la  mattina  del  27  si  ha  la  morte. 

4°  Caterina  Novaga  di  68  anni,  da  Ravenna,  è  stata  morsi- 
cata sul  naso  e  sulla  fronte  il  16  Dicembre  1898  da  un  cane   ac- 
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i  I  15M  16 
accertato  idrofobo  sperimentalmeute  i  t  15  \r  ia    Le  ferite  furono 

lavate  5  o  6  ore  dopo  con  soluzione  di  sablimato. 

Il  18  Dicembre  intraprese  la  cura  che  doveva  terminare  il  6 
Gennaio  1809,  quando  fu  presa  dai  sintomi  bulbari,  idrofobia  e 
aerofobia,  da  febbre  con  delirio  e  la  mattina  delT  11  morte. 

Un  coniglio  inoculato  col  bulbo  presentò  I  16  M  17,  due  altri 

UHM  15 
innestati  col  midollo  lombare    diedero    ìhq^ji  17    '^^'^^^t^^^^^^^^ 

la  diversa  durata  delT  incubazione  in  cotesti  due  conigli  dimostra 
che  anche  questo  fatto  è  in  parte  dovuto  a  condizioni  peculiari 
deir  organismo  inoculato. 


In  nessuno  di  questi  4  casi  fu  tentata  altra  cura 
fuori  della  solita  col  metodo  Pasteur ^  giacche  la  via 
endovenosa  non  dimostrò  vantaggi  se  non  nella  forma 
paralitica  e  invece  qui  si  trattava  di  pura  forma  con- 
vulsiva ;  solamente  nel  N.  2684  si  esegui  una  iniezione 
intraperitonale,  16  ce. ,  di  una  delle  solite  emulsioni 
di  midollo  6,  ma  non  si  ebbe  risultato  di  sorta. 

Invece  qualche  fatto  importante  fu  osservato  con 
iniezioni  di  questo  genere  in  un  bambino  che  era  ve- 
nuto a  noi  per  essere  curato,  ma  fu  preso  dall'  idrofo- 
bia appena  giunto.  Di  questo  caso  però  mi  riserbo  di 
comunicare  qualche  notizia  insieme  al  collega  Silvagni^ 
che  nella  Clinica  del  Prof.  Murri  ha  diligentemente 
studiato  tutto  il  decorso  della  malattia. 

§  7.  —  Conchiusione 

Dal  10  Luglio  1889  al  9  Luglio  1899  si  sono  pre- 
sentate al  nostro  Istituto  3545  persone,  delle  quali  fu- 
rono curate  3083  col  metodo  del  Pasteur. 

Se  si  adotti  il  criterio  universalmente  ammesso, 
che  cioè  debbano  essere  contati  fra  gli  insuccessi  sola- 
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mente  quelli,  nei  quali  la  morte  avvenne,  decorsi  15 
giorni  dal  termine  della  cura,  la  mortalità  computata 
cosi  sopra  3067  persone  è  di  0, 06  % ,  vale  a  dire  di 
1  sopra  1538  persone. 

Invece  contando  come  insuccessi  anche  tutti  quei 
casi  in  cui  la  cura  non  si  potè  neppur  terminare,  per- 
chè lo  sviluppo  della  rabbia  la  fece  interrompere,  si 
avrebbe  una  mortalità  complessiva  di  0,  58  ^/^^  ossia  di 
1  sopra  171,  calcolata  sopra  3083  individui. 
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Sunti  e  Riviste  scientifiche 


DEI  COLORI  DI  CATRAME 

INTRODOTTI    IN    TERAPIA 

E   PRECIPUAMENTE 

DEL  METILVIOLETTO  E  DEL  ELEO  DI  METILENE 
Studio  siorico-critico-bibliograiic] 

DEL   SOCIO  RESIDENTE 

Dott.  Cav.  MUZIO  PAZZI 

comunicato  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  20  Maggio  1899 

(Continuazione  :  vedi  Fascicolo  di  Agosto  i899,  pag.  oS-i) 

Valude   e    Vignai    —    Be    valeur   antiseptique    des    couleurs 
d*  aniline.  Séraaine  Medicale.  Paris  1889. 

Gli  Autori  paragonando  il  valore  antisettico  del  violetto  di 
metile  con  quello  del  sublimato  corrosivo,  ritengono  che  quello 
sia  molto  inferiore  a  questo.  Infatti,  impregnando  fili  di  seta  di 
colture  di  streptococchi  e  di  stafilococchi  ed  imbevendoli  poscia 
di  soluzioni  di  pioctanina  bleu  e  di  sublimato,  si  osserva  che  un 
contatto  di  pochi  minuti  del  sublimato  basta  per  uccidere  i  pio- 
geni, mentre  occorre  un  contatto  di  due  ore  per  il  violetto  di 
metile. 

Xoguea  —  Sémaine  Medicale.  Paris  1889. 

L'  A.  si  occupa  della  colorazione  dei  tessuti  col  met  il  violetto 
(pioctanina). 

StiUing  —  Anilinfarbsto/fe   als  Antiseptica   und   ihre  Anìceti' 
dung  fùr  die  Praxis,  Trilbner,  Strasbourg  1890.  —  Policli- 
nico. Torino.  Anno  T,  8  Agosto  1890,  pag.  282. 
L'  A.  nel  principio  dell'  anno  1890   ha  pubblicato   un   lavoro 
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sulle  proprietà  antisettiche  dei  colori  di  anilina  e  nel  quale  espo- 
ne le  proprie  ricerche  sopra  la  proprietà  microbicida  di  queste 
materie  coloranti  ed  in  particolare  del  violetto  di  metile.  L*  A. 
ha  fatto  r  applicazione  del  violetto  di  metile  al  trattamento  di 
certe  malattie  dell'  occhio,  trovandosene  oltremodo  contento  pei 
risultati  efficaci  ottenuti.  Tali  sostanze  esplicherebbero  in  modo 
speciale  la  propria  azione  curativa  nelle  ulcerazioni  corneali  di 
qualsiasi  natura.  Secondo  V  A.  il  violetto  di  metile  in  soluzione 
di  1  ^/oo  impedisce  lo  sviluppo  dei  seguenti  funghi  :  mucor  sto» 
lonifeTj  phicomìces  nitens,  penicillum  glaucum.  Inoltre  questa 
sostanza  è  attiva  contro  i  microrganismi  della  putrefazione  (sapro- 
fiti)  e  De  ostacola  lo  sviluppo,  diluito  anche  nella  pr'*parazione  di 
1:30000,  impedendolo  invece  nella  proporzione  di  2:i000.  Inol- 
tre esercita  azione  antisettica  sui  cocchi  piogeni  anche  nella  pro- 
porzione di  1  :  64000. 

IS  A.  usa  pure  il  metilvioletto  in  pomata  colla  vasellina  o  la- 
nolina (2  %)  o  come  polvere  (2  Vo^- 

Ehrilch  P.  und  Lepptnann  A*  —  Ueber  schmerzstillende 
Wirkung  des  Methylenhlau.  Deutsche  Medicinische  Wochen- 
schrift  N.  23,  5  Juni  1890.  S.  493-94.  Leipzig  und  Berlin.  — 
Gazette  Medicai  de  Paris.  14  Juin  1890.  N.  24,  pag.  283-84. 
—  Annali  di  Merck  (Darmstadt)  1891. 

Grazie  a  precedenti  ricerche  dell'  Ehrlich  e  di  altri  Autori 
(Ehrlich  und  Sodann,  Arnstein,  Aronson,  Biedermann,  Cuccati^ 
Dogiel,  Brasche  Feist,  v,  Gerlach,  Joseph,  Kowalewsky,  Marti- 
notti,  May,  Mithrophanow,  Pai,  Pilliet,  Pi^us,  Retzius,  Smir- 
now,  0.  SchiUtze,  Talat  und  S,  Mayer,  -  S.  dessen  Zusammen- 
fltellung  in  der  Zeitschrift  fùr  Wissensch,  Mikroskopie.  Bd.  VI, 
Heft  4,  pag.  437)  era  noto  che  il  bleu  di  metilene  portato  a  con- 
tatto dei  nostri  tessuti  manifestava  una  speciale  affinità  per  il  si- 
stema nervoso  e  soprattutto  per  il  cilindrasse  delle  fibre  nervose 
e  sensitive.  Questo  fatto  ha  suggerito  agli  A  A.  di  servirsi  del 
bleu  di  metilene  chimicamente  puro,  per  combattere  le  manifesta- 
zioni dolorose.  Le  esperienze  furono  praticate  sopra  alienati  cri- 
minali nella  prigione  di  Moabit  a  Berlino.  Il  bleu  di  metilene  fu 
somministrato  tanto   per  via   sottocutanea  (1  cm'  di  soluzione  al 
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2  Vo  fino  a  4  cm*),  che  per  bocca  (da  0, 10,  a  0,50,  a  1  gr.  per 
giorno).  Le  iniezioni  non  hanno  cagionato  né  dolore,  nò  reazione 
locale  ;  la  somministrazione  per  bocca  pure  è  stata  innocua.  Il 
passaggio  rapido  della  sostanza  nel  sangue  era  attestato  dal  color 
verde  delle  urine  dopo  V4  d'  ora.  Questa  cura  nelle  nevriti,  nelle 
mìoalgie  reumatiche,  nelle  artralgie  è  riuscita  indiscutibilmente 
analgesica  dopo  poche  ore  dalla  somministrazione  del  bleu  di  me- 
tilene. L'  azione  analgesica  studiata  dagli  autori  sperimentalmente 
negli  animali  (in  cui  hanno  osservato,  air  esame  microscopico, 
delle  granulazioni  bluastre  irregolari  nel  cilindrasse  delle  fibre 
nervose)  viene  interpretata  dagli  AA.  nel  senso  che  il  bleu  di 
metilene  si  combini  con  certe  parti  costituenti  la  sostanza  ner- 
vosa, dando  luogo  ad  un  prodotto  insolubile,  in  seguito  del  quale 
la  sostanza  nervosa  essendo  modificata,  si  esplica  la  proprietà 
analgesica  del  rimedio.  Questa  proprietà  ha  fatto  difetto  in  al- 
cuni casi  di  dolori  osteocopici,  di  dolori  in  rapporto  con  ulcera 
rotonda  dello  stomaco  ed  in  alcune  forme  di  neurastenìa.  Gli  AA. 
non  sanno  attribuire  al  bleu  di  metilene  una  azione  antipiretica. 
Lo  trovarono  invece  efficace  in  alcuni  casi  di  emicrania  angio- 
spastica. 

Cari  A.  —  Ueber  Anilinfarbstoffe  als  Antiseptica,  Fortschritte 
der  Medicin  1890.  N.  10,  psg.  371.  —  Gazette  Medicai  de  Paris. 
14  Juin  1890,  pag.  284. 

L' A.  ha  esperimentato  in  oculistica  il  violetto  di  metile 
quale  migliore  antisettico  preconizzato  dallo  Stillingy  ma  non 
r  ha  trovato  di  alcuna  influenza  salutare  sul  decorso  delle  afle- 
zioni  ulcerose  deir  occhio. 

Mauthner  (Wien)  —  TJeher  Pyoctanin.  Zeitschrift  fùr  Therapiè. 
1890.  N.  13.  —  Séraaine  Medicale.  Paris  1890.  —  Policlinico. 
Torino  1890.  Anno  1*,  pag.  282. 

Scheffel  —  Ueber  Pyoctaninbehandlung  von  Cornealgescvcuren. 
Berliner  Klinische  Wochenschrift  1890.  N.  28.  —  Policlinico. 
Torino  1890.  Anno  T,  pag.  282. 

Krówczinski  L.  —  Pyoctanin.  Przeglad  Lekarski.  1890.  N. 
28.  —  Policlinico.  Torino  1890.  Anno  r,  pag.  282. 
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Moeloffs  (Lipsia)  —  Pyoctanin,  Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift  1890.  N.  25.  —  Policlinico.  Torino  1890.  Anno  1% 
pag.  282. 

lÀebreich  —  Dos  MetylvioUtt  (Pyoctanin).  Therapeutischo  Mo- 
nalsohefte  1890.  N.  7.  —  Policlinico.  Torino  1890.  Anno  ì\ 
pag.  282. 

8ee  G.  et  Moreau  —  Le  pouvoir  antiseptique  des  couleurs 
cT  aniline.  La  Medecine  moderne.  Paris.  10  Juillet  1890.  — 
Policlinico.  Torino  1890.  Anno  \\  pag.  282. 

Or€tefe  —  Ueber  Pyoctanin,  Berliner  Klin.  Woch.  1891. 

Mauthner,  Scheffel  avrebbero  visto  mancare  V  effetto  antiset- 
tico della  pioctanina  nelle  affezioni  oculari  e  Foeloffs  (sperimen- 
tando nel  policlinico  chirurgico  di  Kóllichev)  nelle  piaghe  e  ferite 
chirurgiche  ordinarie  usava  soluzioni  all'  1  ;  2500.  Il  Liebreich 
considera  poi  il  metilvioletto  come  una  miscela  dei  diversi  deri- 
vati della  rosanilìna  e  quindi  poco  raccomandabile  per  la  sua  in- 
costanza, dal  lato  teorico,  nella  terapia. 

Hugounenq  et  JErauil  —  Act,  de  ceri,  mai,  col.  dériv.  de  la 
houille  sur  le  dev,  et  la  vir.  de  quelq.  microbes.  Lyon  1890. 

Secondo  gli  AA.  il  violetto  di  metile  rende  sterili  i  terreni 
di  cultura  solo  nella  proporzione  di  1  :  300-1  :  2500.  I  medesimi 
hanno  potuto  inoltre  osservare  (in  conferma  dei  risultati  speri- 
mentali dello  Stilling  sui  conigli)  che  iniettando  12  cm^  di  una 
soluzione  di  pioctanina  azzurra  air  1 :  300  nelle  cavie  e  nei  coni- 
gli non  si  avevano  fenomeni  tossici  degni  di  nota. 

Scheimnann  «/.  —  Pyohtanin  gegen  tuberkulóse  Ulcerationen 
im  Kehlkopfund  in  der  Nase  (vorlànfige  Mitteilung).  Berli- 
ner Klinische  Wochenschrift  1890.  N.  33.  —  Central,  f.  Chi- 
rug.  N.  46,  S.  881.  Leipzig  1890. 

L' A.  ha  trovato  V  azione  medicamentosa  della  pioctanina 
particolarmente  spiccata  in  alcuni  casi  di  tubercolosi  del  naso. 

Bratidenbourg  —  Correspondenzblatt  fùr  Aertl.  1890. 

J^atrzeck  —  Allg.  med.  Centralz.  1890. 
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Gallenttert  et  Xonel  —  Fyoktanine.  Aon,  d'oculist  1-2;  1890. 

Questi  Autori  ritengono  la  pioctanina  bleu,  o  violetto  di  me- 
tile, 0  come  inutile,  o  come  mediocre  antisettico  specialmente 
nelle  malattie  oculari. 

Garrè  und  Troje  —  Chirurgische  und  bahteriologishe  Erfah^ 
rungen  ùber  das  Pi/octanin.  Mùnchener  medicinische  VVo- 
chenschrift  1890.  N.  25.  —  Central,  f.  Chirurgie.  N.  46,  pag. 
880-81.  Leipzig  1890.  —  Policlinico.  Torino.  Anno  P,  8  Ago- 
sto 1890,  pag.  282. 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  il  valore  chirurgico,  non  che  il 
valore  bacteriologico  della  pioctanina,  controllando  le  esperienze 
dello  Slllling.  Usarono  soluzioni  di  metil violetto  air  1  Vqo  della 
fabbrica  di  Merck  (Darmstadt).  Criticando  le  ricerche  bacteriolo- 
giche  di  Stilling  e  Jànicke  (vedi  più  avanti),  ammettono  bensì  che 
il  violetto  di  metile  impedisca  lo  sviluppo  dei  germi  piogeni  in 
soluzione  di  l  %o,  ma  negano  che  possa  ucciderli  anche  dopo  un 
contatto  di  12  ore.  Si  schierano  con  quegli  autori  che  ritengono 
la  pioctanina  per  nulla  meritevole  di  sostituire  gli  antisettici  in 
uso  (nelle  ulceri  delle  gambe  e  nei  flemmoni). 

Bresgen  MaximiUan  —  Die  Verwendung  des  Pyohtanins 
(Merck)  in  Nase  und  Rais.  Deutsche  med.  Wochenschrift, 
N.  24.  Berlin  1890.  —  Central,  f.  Chirurgie.  N.  46,  S.  881. 
Leipzig  1890.  —  Policlinico.  Torino.  Anno  P,  8  Agosto  1890, 
pag.  282-83. 

L^  A.  ha  usato  la  pioctanina  bleu  nelle  malattie  di  gola  e 
naso,  specialmeate  dopo  operazioni  di  galvano-caustica,  usindo 
soluzioni  di  2:1000  e  crede  possa  avere  larga  applicazione  come 
antisettico  in  questa  specialità  medico-chirurgica. 

(contiìiiM) 
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MEDICO   ASSISTENTE   NELLO   SPEDALE   MACGIORK 
DI  BOLOGNA 


Nel  1877  Schiff  fece  conoscere  una  nuova  funzione 
del  fegato  e  dimostrò  che  quest'  organo  doveva  consi* 
derarsi  come  un  ganglio  sanguigno  posto  sopra  un 
tratto  della  vena  porta,  incaricato  d'  arrestare  i  veleni 
provenienti  dall'  intestino.  Questa  asserzione  si  fon- 
dava sopra  molteplici  osservazioni  di  autori  prece- 
denti e  su  esperienze  proprie,  le  quali  furono  poi  con- 
fermate e  compiute  da  ricerche  nuove,  che  si  succe- 
dettero fino  a  questi  ultimi  anni.  Albertoni  in  un  in- 
teressante lavoro  riassuntivo  sulla  funzione  protettiva 
del  fegato  ed  Hanoi  in  una  pregevole  rivista  critica 
intorno  ai  rapporti  del  fegato  e  dell'  intestino  in  pa- 
tologia, hanno  raccolti  ed  analizzati  parecchi  lavori 
che  riguardano  quest'  importante  argomento.  In  se- 
guito però  alcune  altre  pubblicazioni  vennero  in  luce, 
le  quali  pure  meritano  di  essere  prese  in  conside- 
razione. 

La  disposizione  del  circolo  della  vena  porta  che 
raccoglie  tutto  il  sangue  degli  organi  digerenti  in  un 
Bullettino  —  Settembre  1899  44 
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unico  vaso,  il  quale  poi  si  dirama  minutamente  nel 
fegato,  mette  quest'  organo  nelle  condizioni  più  favo- 
revoli per  compiere  1'  uflQcio  di  chimico  regolatore  del 
grande  numero  di  materiali  destinati  a  circolare  col- 
r  elemento  nutritivo  dei  tessuti.  A  rendere  più  age- 
vole ed  efficace  questa  funzione  concorre  inoltre  il  cir- 
colo che  si  compie  tra  il  fegato  e  1'  intestino,  per  cui 
la  bile  viene  nuovamente  assorbita  ed  eliminata,  come 
dimostrarono  Naunyn^  Lussana  ed  altri.  BIdder  potè 
osservare  una  rilevante  diminuzione  nel  deflusso  della 
bile,  dopo  eseguita  la  fistola  biliare,  avendone  in  tale  ma- 
niera impedito  V  assorbimento  nell'  intestino  ;  mentre 
al  contrario  fu  vista  aumentare  la  secrezione  iniettando 
bile  nel  duodeno. 

Le  sostanze  nocive,  contro  le  quali  il  fegato  eser- 
cita la  sua  azione  protettrice,  prò v vengono  all'  organi- 
smo in  parte  dall'  esterno,  ma  in  grande  quantità  sono 
endogene,  si  formano  cioè  specialmente  nelF  intestino, 
come  efifetto  d'  intensi  processi  putrefattivi. 

Lussana  aveva  notato  che  il  curaro  iniettato  sotto 
la  cute  è  più  tossico  che  non  dato  per  bocca,  del  quale 
fenomeno  cercò  la  spiegazione  ammettendo  che  il  veleno 
somministrato  per  la  via  dello  stomaco  venisse  elìmi- 
nato  a  poco  a  poco  per  il  fegato,  essendo  provato  che 
alcune  sostanze  introdotte  dall'  esterno  passano  nella 
bile:  cosi  accade  per  esempio  del  ferro. 

Albertoni  e  Ciotto  nel  1876  dimostrarono  che  la 
chinina  data  per  bocca  ad  un  cane  veniva  in  parte 
eliminata  con  la  bile;  ed  Heger  osservò  che  facendo 
circolare  attraverso  il  fegato  dello  siero  di  sangue 
in  cui  stava  sciolta  della  nicotina,  questa  perdeva  il 
proprio  odore  caratteristico  ;  e  che  in  generale,  il  fe- 
gato tratteneva  dal  25  al  50  %  degli  alcaloidi  che 
lo  attraversavano. 
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Schiff  trìtarando  la  sostanza  epatica  insieme  a  vari 
alcaloidi  ha  potuto  notare  che  la  nicotina  diminuisce 
il  proprio  potere  tossico  e  la  joscina  lo  perde  affatto^ 
mentre  ciò  non  avviene  se  si  mescola  cogli  stessi  al- 
caloidi del  tessuto  renale. 

Buys^  studiando  il  potere  distruttivo  che  il  fegato 
ha  sopra  certi  veleni  alcaloide!,  ha  preso  per  oggetto 
delle  sue  ricerche  la  josciamina  e  si  è  valso  del  potere 
midriatico  del  quale  essa  gode  per  determinarne  il  grado 
di  attività.  Egli  ha  veduto  che  mescolando,  secondo  nor- 
me determinate,  ad  una  poltiglia  di  tessuto  epatico 
una  certa  quantità  dell'  alcaloide,  questo  perde  affatto 
la  proprietà  di  dilatare  le  pupille  ;  e  con  ricerche  chi- 
miche molto  esatte  è  riuscito  a  stabilire  che  questa 
fatto  è  dovuto  alla  distruzione  che  subisce  la  josciami- 
na in  contatto  colla  sostanza  epatica. 

Il  Dott.  F.  Schupfer,  confrontando  i  risultati  di 
numerose  esperienze  praticate  con  diversi  alcaloidi  pri- 
ma su  rane  normali  e  pos3Ìa  sopra  altre  rane,  alle  quali 
aveva  estirpato  il  fegato,  ha  potuto  dimostrare  che  que- 
st'  organo  è  capace  di  diminuire  di  circa  due  terzi  la. 
tossicità  dell'  idroclorato  di  cocaina,  della  metà  quella 
del  solfato  neutro  d*  atropina  e  dell'  idroclorato  di  pilo- 
carpina. 

Che  il  fegato  quindi  eserciti  una  azione  sopra  i 
veleni  vegetali  introdotti  nelF  organismo  è  un  fatto 
dimostrato  con  numerose  ricerche.  D'  altra  parte  era 
noto  da  molto  tempo  che  questi  veleni  si  accumulano 
realmente  nel  fegato  ;  restava  solo  a  vedersi  se  tale 
proprietà  fosse  esclusiva  di  questa  gianduia  od  invece 
comune  ad  altri  tessuti. 

Verhoogen  iniettò  nei  cani  per  la  via  delle  vene 
una  dose  abbastanza  forte  di  cloridrato  di  morfina  e 
sacrificò  questi  animali  dopo  un  periodo  di  tempo  tale 
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da  permettere  al  sangue  di  diflfondere  nei  diversi  or- 
gani e  tessuti  la  sostanza  iniettata.  Cosi  operando  ha 
potuto  verificare  che  la  morfina  si  accumulava  in 
massima  quantità  nel  fegato,  poi  nella  milza  e  nel 
midollo  delle  ossa.  Con  ciò  vien  tolto  il  dubbio  che 
tale  proprietà  dipenda  dalla  sede  speciale  che  il  fegato 
occupa,  mentre  risulta  chiaro  che  essa  è  dovuta  ad 
una  attività  che  questa  gianduia  possiede  in  grado 
superiore  ad  altri  organi. 

Lo  stesso  Verhoogen  nel  corso  delle  sue  esperienze 
ha  veduto  che  V  assorbimento  dell'  alcaloide  per  parte 
del  fegato  non  è  conseguenza  della  copiosa  irrigazione 
sanguigna,  perchè  la  proporzione  della  morfina  nel 
tessuto  epatico  era  sempre  più  alta  che  non  nel  sangue 
circolante. 

Ho  già  accennato  che  i  veleni,  sui  quali  il  fegato 
deve  esercitare  la  sua  azione,  non  solo  vengono  intro- 
dotti dall'  esterno,  ma  in  massima  parte  si  formano  in 
seno  all'organismo  stesso.  Il  tubo  digerente  è  precisa- 
mente la  sede  in  cui  questi  veleni  si  producono  in 
grande  quantità,  per  V  azione  che  i  numerosi  germi 
ivi  esistenti  esercitano,  quali  sui  corpi  quaternari, 
quali  sugli  idrati  di  carbonio,  dando  luogo  a  fenomeni 
di  putrefazione. 

Il  fenolo,  r  indolo,  Io  scatole  ecc.  che  si  svolgono 
appunto  in  tali  processi  putrefattivi,  vengono  dal  fe- 
gato trasformati  in.  eteri  solfo-coniugati,  dei  quali  è 
ricco  il  sangue  delle  vene  sopraepatiche,  e  che  non 
recano  alcun  danno  all'  organismo,  mentre  i  principii 
da  cui  derivano  sono  dotati  di  uno  spiccatissimo  po- 
tere venefico. 

Che  il  sangue  della  vena  porta  sia  tossico  è  logico 
supporlo,  atteso  che  proviene  in  massima  parte  dal 
canale  digerente   ove  si  formano  tanti  veleni;  ma  una 
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dimostrazione  sicara  non  venne  ancora  data.  Tuttavìa 
i  risultati  ottenuti  dm  BoucJuird,  mediante  iniezione  nelle 
vene  di  sangue  pcrtale  defibrinato,  sebbene  da  qual- 
cuno vengano  un  po'  messe  in  dubbio,  a  me  pare  ab- 
biano un  valore  non  piccolo  per  confermare  questa 
concetto.  Egli  infatti  avrebbe  notato  che  occorre  una 
quantità  assai  minima  di  sangue  defibrinato  p?r  avve- 
lenare un  kilogrammo  di  coniglio,  quando  tale  sangue 
sia  preso  dalla  vena  porta. 

L'  operazione  di  Eck,  che  consiste  nel  porre  in 
comunicazione  diretta  la  vena  porta  colla  cava,  e 
quindi  sottrarre,  almeno  in  massima  parte,  il  sangue 
proveniente  dalT  intestino  all'  azione  del  fegato,  ha 
servito  a  molti  sperimentatori  come  mezzo  per  dimo- 
strare ad  un  tempo  la  tossicità  del  sangue  portale  e 
r  azione  antitossica  della  gianduia  epatica. 

Pawloìo  e  Massen,  i  quali  riescirono  ad  eseguire 
con  successo  questa  operazione  in  molti  cani,  hanno 
potuto  osservare  i  fenomeni  che  si  manifestano  quan- 
do il  sangue  proveniente  dall'  intestino  passa  diretta- 
mente nella  circolazione  generale. 

Immediatamente  dopo  V  operazione,  gli  animali 
presentano  un  abbassamento  di  temperatura,  ma  inve- 
ce nel  giorno  appresso  si  osserva  un'  elevazione  di  1  a 
2  gradi  sopra  la  norma,  che  si  mantiene  per  parecchi 
giorni.  Escluso  il  dubbio  che  questo  fatto  dipenda  da 
un  leggero  grado  di  peritonite,  perchè  esso  manca 
quando  si  pratica  solo  la  satura  delle  vene  senza  la 
fistola,  gli  autori  lo  attribuiscono  alla  soppressione  del 
circolo  portale  intraepatico.  Una  notevole  alterazione 
del  carattere,  diminuzione  del  peso  corporeo  e  disturbi 
deir  apparecchio  digerente,  fra  cui  talora  vomito  e 
stipsi,  sono  altri  fenomeni  che  si  riscontrano  in  questi 
animali.  Per  altro  i  fatti  più  notevoli  si  hanno    a   ca- 
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rico  del  sistema  nervoso.  U  atassia,  V  insensibilità, 
r  amaurosi  e  la  tendenza  al  sonno  si  manifestano  con 
frequenza.  Qualche  volta  si  ebbero  veri  accessi  con- 
vulsivi, intercalati  da  periodi  di  coma  anche  grave. 
Tatti  questi  fenomeni  però  non  si  presentarono  sem- 
pre colla  stessa  intensità  e  la  morte  qualche  volta  so- 
pravvenne dopo  il  primo  accesso,  qualche  altra  invece 
solo  al  46°  giorno  dall'  osservazione.  Oltre  a  ciò  fu  no- 
tato un  rapporto  costante  fra  il  genere  di  alimentazio- 
ne e  la  comparsa  degli  accessi  e  precisamente  che  la 
dieta  carnea  li  favorisce,  per  cui  gli  sperimentatori  con- 
clusero. «  /  cani  nei  quali  il  sangue  del  tubo  digerente^ 
in  conseguenza  della  fistola  di  Ech,  passa  diretlamenfe 
nella  cava  senza  attracersare  il  fegato^  non  possono  sop- 
portare la  carf/Cy  senza  che  si  producano  disturbi  dd 
sistema  nervoso  seguiti  spesso  da  morte  ». 

Questo  complesso  quadro  di  fenomeni  dimostra  lo 
svolgersi  di  un  processo  di  intossicazione  del  quale  i 
citati  autori  vollero  indagare  la  causa.  Avendo  trovato 
che  r  urina  dei  cani  dopo  1'  operazione,  era  ricca  di 
acido  carbammico  intrapresero  numerosi  sperimenti  col 
carbammato  di  soda  e  di  calce. 

Se  si  inietta  questa  sostanza  direttamente  nel  san- 
gue di  cani  sani,  la  dose  già  di  25  centigr.  per  kilogr. 
di  peso  dell'  animale  produce  sonnolenza,  debolezza 
degli  arti  ed  un  leggero  grado  di  atassia.  Una  quan- 
tità maggiore  invece  (30  centigr.  per  kilogr.)  è  causa 
di  forte  eccitazione,  per  cui  V  animale  eseguisce  movi- 
menti incoordinati,  ti'aballa,  perde  a  poco  a  poco  la 
vista  e  talvolta  è  preso  da  catalessi  della  durata  di 
10  o  12  minuti,  trascorsi  i  quali  comincia  a  riaversi. 
Con  iniezioni  di  60  centigr.  si  verificano  fatti  ben 
più  gravi,  che  cominciano  con  convulsioni  cloniche,  sa- 
livazione copiosa  e  midriasi,  a  cui  seguono  veri  accessi 
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di  tetano  opistotono,  sospensione  del  respiro  e  morte. 
Somministrando  invece  a  cani  nelle  stesse  condizioni 
il  carbammato  di  soda  per  la  via  dello  stomaco,  si  ot- 
tennero risultati  affatto  negativi  ed  in  qualche  caso 
gii  animali  non  ebbero  neppure  vomito.  Quando  in- 
vece si  tentò  tale  esperimento  nei  cani  operati  di  fi- 
stola d'  Eckj  già  le  dosi  minime,  press*  a  poco  quelle 
iniettate  nelle  vene,  furono  sufficienti  per  avvelenare 
gli  animali.  Merita  soprattutto  di  essere  notato,  che  il 
quadro  dei  fenomeni  era  una  copia  esatta  di  quello 
osservato  quando  semplicemente  si  alimentavano  gli 
stessi  animali  colla  carne.  Da  questi  fatti  Fawloiv  e 
Massen  dedussero,  che  in  condizioni  normali  V  acido 
-carbammico  deve  venire  neutralizzilo  in  seno  al 
fegato. 

Se  r  impedito  passaggio  del  sangue  proveniente 
dair  intestino  attraverso  il  fegato  è  capace  di  produrre 
fenomeni  tanto  gravi,  è  logico  supporre  che,  privando 
addirittura  un  animale  di  parte  o  di  tutta  la  gianduia 
epatica,  debbano  sorgere  fenomeni  analoghi  ed  anche 
più  gravi.  Gli  stessi  autori  testé  citati  tentarono  espe- 
rienze di  questo  genere  nei  cani,  ai  quali,  dopo  avere 
praticata  la  fistola  di  Eck  e  la  legatura  dell'  arteria 
epatica,  asportavano  il  fegato  lobo  per  lobo.  Nel  caso 
più  grave  sono  riusciti  ad  asportarne  circa  gli  undici 
dodicesimi,  ma  generalmente  si  limitavano  a  cinque 
sesti  o  a  sette  ottavi  circa.  Gli  animali  cadevano  in  coma 
profondo,  ma  più  tardi  erano  presi  da  contratture  che, 
cominciando  in  certi  gruppi  isolati  di  muscoli,  si  anda- 
vano a  mano  a  mano  estendendo  fino  ad  aversi  veri  attac- 
chi di  tetano  cui  seguiva  la  morte.  Fenomeni  simili  furo- 
no riscontrati  combinando  semplicemente  la  fistola  di  Eck 
<Jolla  legatura  dell'  arteria  epatica,  operazione  che  asso- 
miglia molto  air  estirpazione  del  fegato,  perchè  ne  sop- 
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prime  completamente  la  funzione  e  di  più  favorisce 
r  alterazione  del  parenchima  per  anemia.  I  cani  cosi 
trattati  cadevano  in  coma  profondo  e  morivano  al  mas* 
simo  entro  40  ore  dall'operazione. 

Hahn  e  Nenhi  analizzando  V  urina  dei  cani  opei-ati 
di  fistola  delle  vene  hanno  riscontrato  un  aumento  co- 
stante di  acido  urico,  che  non  poterono  attribuire  ad  au- 
mentata decomposizione  dell'  albumina  dei  tessuti  perchè 
non  era  aumentata  V  eliminazione  d' azoto,  ma  era  invece 
diminuita  1'  urea.  Quando  poi  alla  fistola  di  Eck  era 
unita  la  legatura  dell'  arteria  epatica,  cresceva  Telimina- 
zione  di  ammoniaca  per  i  reni  appena  si  manifestava- 
no i  primi  fenomeni  tossici  e  1'  urina  di  questi  animali 
conteneva  maggior  quantità  di  acido  carbammico  che 
non  quella  dei  cani  normali.  Inoltre  la  somministra- 
zione di  carbammato  di  soda  per  bocca,  dopo  prati- 
cata la  fistola,  faceva  aumentare  l' ammoniaca  nell'  uri- 
na, mentre  diminuiva  1'  urea.  Da  questi  fatti  resta 
provato  che  1'  acido  carbammico  si  trasforma  entro  il 
fegato  in  urea;  non  resta  escluso  però,  che  tale  tra- 
sformazione avvenga  anche  in  altri  organi,  perchè  ne- 
gli animali,  cui  viene  artificialmente  soppressa  la  fun- 
zione epatica,  rimane  ancora  una  certa  quantità  di 
urea  nelle  urine. 

Sempre  al  fine  di  dimostrare  1'  azione  del  fegato 
sulle  sostanze  contenute  nel  sangue  che  proviene  dal- 
l' intestino,  Kotliar  ha  somministrato  contemporanea- 
mente  a  due  cani,  uno  in  condizioni  normali,  l'altro 
operato  di  fistola  di  Ech,  cinque  milligrammi  di  atro- 
pina per  bocca.  In  entrambi  si  manifestò  da  principia 
un  rallentamento  del  polso,  se  non  che  nel  cane  operata 
il  fenomeno  appariva  assai  più  tardi  che  non  nel  sano» 
mentre  poi  l' acceleramento  successivo  era  molto  più 
tardivo  e  di  minore  durata  nell*  animale  sano.   Quanta 
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ai  fenomeni  oculari,  nel  cane  in  condizioni  normali  il 
diametro  pupillare  non  si  modificava,  invece  in  quello 
con  fistola  delle  vene  si  mostrava  una  midriasi  intensa. 
Da  ciò  Kotliar  concluse  che  il  fegato  trattiene  V  alca- 
loide somministrato;  tanto  più  che  gli  stessi  fenomeni 
osservati  nell'  animale  operato,  dando  V  atropina  per 
bocca,  si  avevano  in  uno  sano  iniettandola  direttamente 
in  circolo. 

E  quindi  dmostrato  che  V  impedito  passaggio  del 
sangue  attraverso  il  fegato  è  causa  di  lenomeni  tos- 
sici, per  la  ragione  che  rimangono  in  circolo  certe  so- 
stanze che  appunto  il  fegato  dovrebbe  in  qualche  ma- 
niera modificare  o  sopprimere.  Se  invece  si  riesce  a 
far  passare  per  V  ampia  rete  epatica  una  quantità  di 
sangue  superiore  al  normale,  si  dovrà  verificare  una 
maggior  tolleranza  dell'organismo  per  i  veleni  intro- 
dotti nel  sangue.  Questo  è  stato  dimostrato  in  certo 
modo  dallo  stesso  Koiliar^  il  quale  dopo  aver  praticata 
la  fistola  di  Eck^  invece  di  legare  la  vena  porta  ha  lega- 
ta la  cava  inferiore,  obbligando  cosi  il  sangue,  refluo 
dalla  metà  inferiore  del  corpo,  ad  attraversare  il  fegato. 
Fatto  questo,  ha  somministrato  ai  cani  diversi  veleni 
ed  ha  potuto  notare,  col  controllo  di  esperienze  sugli 
animali  sani,  che  V  azione  tossica  si  esplica  più  tardi 
e  si  manifesta  con  minore  intensità  e  durata  che  non 
in  condizioni  normali. 

L'  osservazione  di  Colasanti,  che  il  potere  tossico 
della  bile  diminuisce  nei  cani  operati  di  fistola  d'  Eck, 
ed  i  risultati  ottenuti  dal  suo  allievo  Dott.  Lugli,  il 
quale  esperimentando  in  conigli  e  cavie  con  la  bile  di 
cane  ha  veduto  diminuirne  notevolmente  il  potere  tos- 
sico dopo  la  legatura  della  vena  porta,  vengono  a  con- 
validare maggiormente  le  conclusioni  degli  altri  speri- 
mentatori. Di  più,  avendo  lo  stesso  Dott.  Lugli  osser- 
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vaio  che  la  bile  raccolta  dai  cani  dopo  la  legatura  della 
vena  porta  contiene  una  quantità  minore  del  normale 
^i  quegli  elementi  solidi  ai  quali  deve  il  proprio  potere 
tossico,  appare  evidente  che  il  sangue  portale  arriva  al 
fegato  carico  dei  materiali  necessari  per  la  formazione 
di  queste  sostanze  velenose. 

Oltre  che  sui  veleni  introdotti  dall'  esterno,  e  so- 
pra quelli  che  si  formano  nell'intestino,  sarebbe  impor- 
tante conoscere  quale  azione  eserciti  il  fegato  sopra  le 
sostanze  tossiche  prodotte  dai  numerosi  germi  patoge- 
ni che  tanto  spesso  invadono  i  tessuti.  Pare  però  che 
razione  protettiva  della  gianduia  epatica  si  estenda  an- 
che sopra  queste.  Charrin  V  avrebbe  dimostrato  per 
il  veleno  del  tetano,  Camara-Pestanes  per  i  prodotti  del 
bat'illo  piocianico,  Roger  per  le  tossine  dei  muscoli  pu- 
trefatti, e  Verìgo  per  gli  stessi  microrganismi.  Di  tale 
argomento  si  è  pure  occupato  il  Dott.  Gustavo  Padoa 
deir  Istituto  clinico  di  Firenze,  con  ricerche  riguar- 
danti la  tossina  tifica  e  la  difterica,  giungendo  intanto 
con  una  prima  serie  di  esperienze  a  stabilire,  che  non 
tutte  le  tossine  bacteriche,  passando  per  il  fegato,  mo- 
dificano la  loro  azione  nello  stesso  modo;  sicché,  men- 
tre alcune  perdono  del  loro  potere  venefico,  altre  in- 
vece pare  lo  aumentino. 

Il  fegato  non  è  T  unico  depuratore  dell'  organismo, 
ma  viene  coadiuvato  in  questa  importantissima  fun- 
zione dai  reni,  i  quali  hanno  V  ufiScio  di  espellere  tutte 
le  sostanze  inutili  o  dannose  alla  vita  dei  tessuti.  Ne 
viene  di  conseguenza  che,  quando  il  fegato  sia  insuffi- 
<jiente  a  liberare  il  sangue  dai  matsriali  nocivi  che  con- 
tiene, i  reni  debbono  esplicare  la  loro  funzione  depa- 
ratrice  in  modo  più  energico  e  però  in  tali  circostanze 
il  coeflSciente  della  tossicità  urinaria  sarà  aumentato. 

Nei  malati  di  fegato  ed  in  generale  in  quegli  in- 
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dividui  che  hanno  alberata  la  struttura  o  la  funzione 
di  quest'organo,  T urina  è  ipertossica  ed  il  grado  di 
tossicità  si  abbassa  e  torna  normale  a  mano  a  mano  che 
la  funzione  epatica  si  ristabilisce.  Questo  fatto  venne  os- 
servato dal  CoìasanH,  il  quale  inoltre  ha  potuto  vedere 
che  il  coefficiente  urotossico  aumenta  notevolmente  nei 
cani  in  seguito  alla  legatura  della  porta  e  varia 
d'  intensità,  secondo  V  alimentazione,  essendo  mas- 
simo con  una  dieta  carnea,  minimo  invece  colla  dieta 
lattea.  Ciò  assume  una  speciale  importanza,  conoscen- 
dosi che  i  processi  di  putrefazione  intestinale  variano 
pure  di  intensità  col  variare  dogli  alimenti  introdotti. 

Dati  ancora  più  precisi  intorno  al  rapporto  che 
passa  fra  Ja  funzione  del  fegato  e  la  tossicità  delle  uri- 
ne ci  offrono  altre  ricerche  eseguite  nel  Laborato- 
rio di  Cjlasanti  da  alcuni  suoi  allievi.  Il  Dott.  Bisso, 
dopo  aver  stabilito  che  il  coefficiente  urotossico  nor- 
male nel  cane  è  in  media  di  0,  33405,  con  le  solite 
variazioni  in  rapporto  colla  dieta,  ha  legata  la  vena  por- 
ta ed  ha  veduto  che  dopo  tale  operazione  detto  coef- 
ficiente può  raggiungere  quasi  il  triplo  del  suo  valore 
normale  e  precisamente  arrivare  fino  a  0,  90^249,  pur 
mantenendosi  costante  il  rapporto  fra  il  grado  di  tos- 
sicità ed  il  genere  di  alimentazione.  E  il  Dott.  Valletti, 
avendo  calcolato  in  diversi  casi  di  malattie  epatiche 
r  azoto  e  r  urea  contenuti  nelF  urina  ed  il  coefficiente 
urotossico,  ha  i;oncluso  che  non  vi  è  rapporto  tra  la 
quantità  di  urea  e  di  azoto  e  la  tossicità  urinaria,  ma 
che  questa  è  solamente  in  rapporto  coli'  alterata  fun- 
zione del  parenchima  epatico. 

Da  queste  ricerche  quindi  risulta,  oltre  alla  confer- 
ma della  sinergia  funzionale  tra  il  fegato  ed  i  reni,  una 
prova  maggiore  che  il  fegato  per  sé  stesso  compie  T  uf- 
ficio di  regolatore  sulle  sostanze  provenienti  dal  tubo 
intestinale. 
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BoucJiard  fece  notare  che  l' estratto  alcoolico  di 
fegato,  iniettato  alla  dose  di  circa  117  gr.  ad  un  coni- 
glio produce  una  eccessiva  salivazione;  Roger  vide  che 
15 ,  20  gr.  dell'  estratto  acquoso  uccidono  V  animale 
in  poche  ore,  dopo  una  serie  di  fenomeni  tossici.  Rou- 
qu^s  iniettando  nelle  vene  piccole  dosi  d'una  soluzio- 
ne di  tessuto  epatico  notò  per  lo  più  una  rilevante 
ipertermia;  e  Foà  insieme  con  Péllacani  verificarono,  ia 
seguito  alla  stessa  operazione,  la  morte  degli  animali 
per  asfissia,  anche  in  causa  della  coagulazione  del  san- 
gue nel  cuore  destro  e  nel  circolo  polmonare. 

Jn  basca  queste  osservazioni  Mairet  e  Vires  han- 
no eseguito  diverse  esperienze  per  stabilire  come  il  tes- 
suto epatico  possieda  veramente  un  potere  tossico  e 
quale  ne  sia  la  causa. 

Nel  corso  di  tali  esperienze  hanno  veduto  che 
Y  estratto  acquoso  di  fegato  di  coniglio,  iniettato  nelle 
vene  ad  un  animale  della  stessa  specie  lo  uccide,  in  un 
tempo  pili  0  meno  lungo  secondo  la  dose,  dopo  aver 
provocato  rallentamento  del  respiro,  aritmia  del  cuo- 
re, esoftalmo,  ipotermia,  diarrea,  sonnolenza  ed  in 
fine  attacchi  convulsivi.  Air  autopsia  trovarono  con- 
gestione nei  vari  organi,  ma  principalmente  nel  tubo 
gastro-enterico  e  coaguli  sanguigni  nel  cuore  destro  e 
nelle  vene.  Data  la  costanza  di  tale  reperto  anato- 
mo-patologico,  gli  esperimentatori  hanno  voluto  accer- 
tare se  il  tessuto  epatico  possedesse,  come  gli  altri 
tessuti,  unicamente  un  potere  coagulante  o  invece  fos- 
se dotato  anche  di  proprietà  tossiche  speciali.  Perciò, 
mediante  1'  azione  del  calore  hanno  separato  dal- 
l' estratto  acquoso  del  fegato  una  parte  liquida  ed  un 
coagulo,  che  poscia  iniettarono  separatamente  negli 
animali  sempre  con  esito  letale.  Venuti  però  all'  esa- 
me necroscopico,  trovarono  che  solo  in  quei  conigli  cui 
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era  staio  iniettato  il  coagulo  si  riscontravano  coaguli 
nel  cuore  e  nei  vasi. 

Per  questi  risultati  Mairet  e  Vires  concludono  che 
il  tessuto  epatico,  oltre  al  potere  coagulante  comune  a 
tutti  i  tessuti,  possiede  ancora  una  spiccata  azione 
tossica,  la  quale  dipenderebbe  molto  probabilmente  da 
alcaloidi  o  da  tossine  del  tipo  delle  diastasi. 

Se  cosi  è,  e  se  le  esperienze  degli  autori  francesi 
verranno  ulteriormente  confermate,  avremo  una  prova 
novella,  indiretta  si,  ma  di  non  poco  valore  per  soste- 
nere che  nel  fegato  si  accumulano,  a  preferenza  degli 
altri  tessuti,  i  materiali  tossici  circolanti  nel  sangue. 

Contro  i  molteplici  argomenti  fin  qui  portati  a 
sostegno  della  funzione  protettiva  del  fegato,  special- 
mente per  ciò  che  riguarda  i  veleni  di  origine  intesti- 
nale, stanno  le  conclusioni  che  il  Queirolo  dedusse  da 
una  duplice  serie  di  esperimenti,  ^ìseguiti  intorno  allo 
stesso  argomento. 

Colle  prime  ricerche  ha  indagato  se  i  liquidi  asci- 
iici  dipendenti  da  un  ostacolo  nel  circolo  della  vena 
porta,  abbiano  veramente,  come  altri  ha  sostenuto,  una 
tossic'tà  più  spiccata  di  quella  delle  raccolte  pleuriche. 
Colle  altre  invece,  ha  cercato  quali  fenomeni  si  mani- 
festino nei  cani  in  conseguenza  del  passaggio  diretto 
del  sangue  dalla  vena  porta  nella  cava  ascendente,  facen- 
do comunicare  fra  loro  le  due  vene  con  un  metodo 
che  egli  stesso  ha  ideato. 

Ripetute  le  ricerche  in  diversi  animali,  Queirolo 
conclude  che  non  esiste  diflferenza  nel  grado  di  tossi- 
cità fra  i  liquidi  pleurali  e  le  raccolte  ascitiche,  dipen- 
denti da  ostacolo  nel  circolo  portale  e  che,  nei  casi  in 
cui  il  sangue  della  vena  porta  entra  direttamente  nella 
circolazione  generale,  senza  attraversare  il  fegato,  non 
si  ha  alcun  fenomeno  che  stia  ad  indicare  un  pro- 
cesso di  intossicazione. 
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Per  questi  risultati  egli  crede  doversi  porre  ia 
dubbio  r  azione  protettiva  del  fegato  contro  i  veleni 
intestinali  e  si  associa  piuttosto  a  flthh^  il  quale  am* 
mette  che  questa  azione  stia  a  carico  dell'epitelio  inte- 
stinale. Non  esclude  però  che  il  fegato  possa  avere  la 
proprietà  di  svelenare  il  sangue  della  circolazione  ge- 
nerale che  ad  esso  proviene  per  Y  arteria  epatica. 

Il  Murri  in  una  critica  al  lavoro  del  clinico 
di  Pisa,  faceva  notare,  come  la  mancanza  dei  fenomeni 
tossici  in  cani  operati,  non  basti  per  escludere  un'azio- 
ne svelenatrice  del  fegato  sul  sangue  proveniente 
dair  intestino.  Nelle  nuove  condizioni  del  circolo,  po- 
trebbe infatti  quest'azione  essere  esercitata  da  altri 
tessuti,  esclusi  magari  anche  i  reni,  poiché  pare  non 
fosse    in  questi  casi  aumentata  la  tossicità  delle  urine. 

Il  Rumiw,  nel  Congresso  Medico  Internazionale 
di  Roma  (189J),  faceva  notare  al  Queirolo,  come  egli 
stimi  i  risultati  ottenuti  nel  confronto  fra  la  tos- 
sicità dei  liquidi  ascitici  e  delle  raccolte  pleuriche  più 
appareuti  che  reali,  poiché  tale  tossicità  è  in  rapporto 
colla  quantità  di  albumina  contenuta  nei  liquidi  stessi. 

Neppure  Albertoni  ammise  che  le  conclusioni  sur- 
riferite fossero  attendibili,  essendo  noto  che  non  tutti  i 
veleni  si  arrestano  nel  siero  del  sangue.  Per  quello  poi 
che  riguarda  i  risultati  ottenuti  dopo  la  immissione 
diretta  della  vena  porta  nella  cava  ascendente,  gli  sem- 
bra contradditorio  escludere  una  funzione  protettiva 
del  fegato  per  i  veleni  intestinali,  mentre  si  ammette 
per  le  sostanze  tossiche  introdotte  dall' esterno.  E  que- 
sto fu  da  Queirolo  stesso  confermato  con  esperienze  so* 
pra  diversi  alcaloidi. 

Ammessa  quindi,  col  sussidio  di  tante  prove,  V  esi- 
stenza di  una  azione  protettiva  del  fegato  nel  nostra 
organismo,  rimaneva  da  risolvere  quest'  altra  importante 
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quistione  :  a  che  cosa  deve  attribuirsi  il  potere  antitossica 
della  gianduia  epatica  ? 

Il  problema,  a  dir  il  vero,  non  è  ancora  risolto 
in  nianiera  ben  definita.  Si  poteva  pensare  che  i  ve- 
leni venissero  eliminati  per  la  bile,  ma  in  qaesta  non 
furono  trovati  gli  alcaloidi  che  si  somministravano  agli 
animali  da  sperimento.  Restava  quindi  la  supposizione 
che  i  materiali  tossici  si  accumulassero  nel  fegato  o  che 
in  seno  ad  esso  si  trasformassero. 

Roger  a  tale  proposito  ammette  tanto  un'  immagaz- 
zinamento, quanto  una  trasformazione  che  attribuisce 
all'attività  della  cellula  epatica  vivente  ed  alla  presenza 
del  glicogene.  Schiff  invece  crede  in  uno  sdoppiamento 
degli  alcaloidi.  Gley,  avendo  trovato  che  le  iniezioni 
intravenose  di  certi  veleni  erano  più  attive  di  quello 
fatte  nelle  arterie,  suppone  che  il  fegato  diminuisca  la 
tossicità  degli  alcaloidi,  non  per  attività  propria,  ma 
perchè  questi  attraversandolo,  vengono  diluiti  in  grande 
copia  di  sangue  e  percjiè  il  loro  passaggio  in  circolo 
viene  ritardato  dalf  attraversare  la  vasta  rete  c.apillare 
epatica. 

Lo  Schupfer  che  si  è  pure  occupato  di  tale  que- 
stione, non  accetta  V  ipotesi  di  Gley,  facendo  notare 
come  quest'  autore  abbia  sperimentato  sopra  cani  a  di- 
giuno, mentre  Roger  ha  dimostrato  che  nel  digiuno 
r  azione  protettiva  del  fegato  diminuisce  fino  quasi  a 
scomparire.  Egli  invece  ammette  che  il  fegato  dimi- 
nuisca la  tossicità  degli  alcaloidi,  con  cui  viene  a  con- 
tatto, per  attività  specifica  del  protoplasma  delle  proprie 
cellule. 

KotUar  avendo  osservato  in  una  prima  serie  di 
esperienze  fatte  sugli  animali  operati  di  fistola  di  Eck^ 
che  le  iniezioni  di  determinati  alcaloidi  producevano 
fenomeni   gravi,    mentre    ripetendo    le   iniezioni    delle 
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stesse  sostanze,  alla  medesima  dose,  dopo  un  periodo 
di  dieci,  undici  giorni  gli  effetti  erano  molto  meno  in- 
tensi, conclude  che  il  fegato  non  solo  trattiene  i  vele- 
ni, ma  ne  favorisce  speciali  combinazioni  chimiche,  per 
le  quali  la  tossicità  loro  diminuisce.  Cosi  attenuati,  pas- 
sano in  circolo  ed  abituano  l'organismo  alla  loro  azio- 
ne, per  cui  accade  una  specie  di  vaccinazione  chimica, 
tanto  più  valida  quanto  più  energica  è  V  azione  del  fegato. 
Btiys  invece  ammette  che  1'  azione  antitossica  del  fegato 
sia  dovuta  ad  un  principio  contenuto  nel  succo  di  que- 
st'  organo,  susc3ttibile  di  conservare  la  propria  attività 
anche  indipendentemente  dalla  presenza  di  elementi  mor- 
fologici del  fegato  stesso.  Questo  egli  deduce  dal  fatto  che 
il  filtrato  della  polpa  epatica,  privo  di  elementi  cellulari, 
ha  mostrato  di  possedere  ancora  la  proprietà  di  distrug- 
gerà la  josciamina*  E  ciò  si  è  verificato  ancora  per  un 
miscuglio  di  polpa  epatica  con  una  dose  di  tiraolo  ca- 
pace di  paralizzare  V  azione  del  protoplasma.  Cosi  que- 
st'  autore  viene  a  mettere  in  dubbio  il  potere  che  Roger 
attribuisce  alle  cellule  epatiche,  mentre  fa  notare  al- 
tresì che  la  presenza  del  glicogeno  non  può  avere  mol- 
ta importanza  per  V  azione  antitossica,  atteso  che  an- 
che il  fegato  di  cane,  trovato  ricco  di  tale  sostanza,  non 
era  capace  di  togliere  alla  josciamina  il  suo  potere 
tossico. 

Riepilogando  quindi  si  può  affermare  che  V  azione 
protettiva  del  fegato  contro  i  veleni  introdotti  dall'ester- 
no è  cosa  certa  dopo  i  risultati  ottenuti  da  Aìber* 
toni,  Lussana,  Schiff,  Schupfer,  Verhoogen,  Koiliar  ecc. 
e  che  i  lavori  di  Pawhw  e  Massen,  Hahn  e  Nenkij  di 
Kotliar^  di  Colasanti  e  dei  suoi  allievi  autorizzano  ad 
ammettere  che  questa  azione  si  estenda  anche  alle  *> 
stanze  venefiche  d*  origine  intestinale. 

Riguardo   all'  azione    del  fegato  sui    germi   pato- 
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geDi  e  sui  loro  prodotti,  mentre  è  interessante  tener 
conto  delle  osservazioni  citate,  pure  bisogna  ammettere 
che  r  argomento  richiede  ulteriori  studi  e  dimostra- 
zioni. 

Quale  sia  infine  il  vero  meccanismo  per  cui  detta 
fanzione  protettiva  si  esplica,  non  si  può  ancora  con 
sicurezza  affermare;  certo  è  però  che  il  concetto  di  un 
immagazzinamento  delle  sostanze  tossiche  in  seno  al 
fegato  e  della  loro  metamorfosi  chimica  prevale  negli 
esperimentatori,  che  fin  qui  si  occuparono  dell'  argo- 
mento importantissimo. 
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Rendiconti  Accademici 

R.  ACCADEMIA  DELLE  SCIENZE 

DELL'  ISTITUTO  DI  BOLOGNA 
ANNO  ACCADEMICO    1898-1899 


A7/  ed  ultima  Sessione  ordinaria,  28  Maggio  1899 

L'Accademico  Onorario  Prof.  Floriano  Brazzola 
legge  una  Memoria  :  Sulla  fisio-patologia  delle  itterizie. 

La  fisiopatologia  delle  itterizie  da  ritenzione,  tanto 
assoluta  che  relativa  (itterizia  da  cause  meccaniche,  ed 
itterizia  da  ipercolia  pigmentaria, pleiocromiche  di  Sta- 
delmann)  è,  si  può  dire,  completamente  conosciuta. 
Non  si  può  dire  lo  stesso  delle  itterizie  da  esagerata 
emolisi  e  da  biligenesi  del  fegato  molto  diminuita  o 
quasi  soppressa,  (ittero  emafeico,  ittero  da  pigmenti 
biliari  modificati).  Su  questo  argomento  esistono  an- 
cora moltissimi  dubbi,  moltissime  controversie  e  la- 
cune e  perciò  T  A.  credette  non  del  tutto  superfluo  isti- 
tuire alcune  ricerche  in  proposito. 

Le  indagini  e  gli  studi  furono  fatti  su  d'una  forma 
infettiva  (balordone  del  cavallo)  nella  quale  si  ha  avan- 
zata dissoluzione  dei  globuli  rossi,  epatite  acuta  e  de- 
generazione grassa  del  fegato,  glomerulo-nefrite  acuta 
con  gravi  fatti  degenerativi  nell'epitelio  renale. 

hi  questa  forma  morbosa,  a  seconda  dell'andamento 
della  malattia,  a  seconda  del  grado  dell'emolisi,  a  se- 
conda delle  lesioni  del  fegato  e  del  rene  si  ha  o  un'  it- 
terizia grave  colla  tipica  reazione  di  Gmelin  nell'o- 
rina,  oppure  un  ittero  intenso,  ma  senza  la  reazione 
dei  pigmenti  biliari  normali  neh'  orina,  oppure  si  ha 
solo  un  ittero  lievissimo  od  anche  mancanza  d' itterizia. 
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La  forma  morbosa  si  presta  quindi  assai  bene  per  lo 
studio  della  patogenesi  dell'  itterizia,  specie  del  cosi  detto 
iltero  da  pigmenti  modificati. 

Le  ricerche  furono  rivolte  sul  sangue,  sul  siero  del 
sangue,  sulTorina,  sui  parenchimi,  specie  fegato  e  rene. 
Rispcltool  sangue  TA.  ricorse  specialmente  all'esame 
spettroscopico;  rispetto  all'urina  venne  generalmente 
usato  il  metodo  di  estrazione  con  alcool  amilico,  cono 
senza  aggiunte  di  un  acido,  studiando  poi  alcune  reazio- 
ni, e  praticando  l'esame  spettroscopico  dell'estratto  odi 
soluzioni  di  precipitato,  avute  coìl'aggiunta  di  sali  me- 
tallici, (metodi  Munn,  Nenki  e  Leube,  Riva,  Zoia 
etc).  Le  indagini  poi  furono  fatte,  tanto  su  animali  am- 
malati della  forma  naturale,  quanto  su  animali  di  espe- 
rimento, infettati  col  microorganismo  specifico,  od  in- 
tossicati coi  prodotti  dello  scambio  materiale  del  mi- 
croorganismo. Come  termine  di  confronto  furono  esa- 
minati altri  casi  di  ittero,  specie  da  avvelenamenti 
chimici. 

Le  conclusioni  cui  arriva  l'A.  sono  le  seguenti. 

La  colorazione  itterica  dei  tessuti  è  data  sempre 
da  bilirubina.  La  bilirubina,  quando  vi  è  itterizia,  si 
trova  sempre  nel  sangue  circolante,  si  può  avere  emo- 
globinemia  più  o  meno  intensa  e  nel  sangue  si  può  tro- 
vare anche  urobilina  ed  ematoporfirinà.  L' ittero  ema- 
feico,  Pitterò  urobilihurico  non  esistono:  anche  T ittero 
da  pigmento  rosso-bruno,  (bilurubidina  dì  Tissier)  é 
molto  dubbio. 

Quando  la  quantità  di  bilirubina  nel  sangue  è  li- 
mitata ed  il  rene  è  conservato,  si  ha  un  ittero  lieve,  e 
nell' orina  si  trova  solo  urobilina. 

Quando  la  quantità  di  bilirubina  nel  sangue  6  più 
forte  ed  il  rene  poco  leso,  Pitterò  è  manifesto,  e  nel- 
Topina  si  trova  bilirubina  e  urobilina,  eventualmente 
con  altri  pigmenti  modificati:  pigmento  rosso-bruno, 
ematoporfirinà,  uroeri traina.  La  reazione  di  G  mei  in 
però  manca  appéjiia  Ig^  quantità  d' urobilina  è  un  po' 
forte. 
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Se  la  bilirubina  si  trova  in  quantità  elevata  nel 
sangue,  pel  il  rene  è  profondamente  leso,  nelT  orina  si 
trova,  si  può  dire,  solo  bilirubina  colla  tipica  reazione 
di  Gmelin.  Si  possono  anche  qui  trovare  plccolissinne 
quantità  di  urobilina,  ematoporfirina,  uroeritrina. 

Quando  il  fegato  è  profondamente  ed  acutamente 
leso  r  urobilina  manca  nelT  orina,  se  la  distruzione  av- 
viene in  modo  acutissimo  può  mancare  anche  la  bili- 
rubina. L'urobina  è  un  prodotto  di  riduzione  della  bi- 
lirubina circolante  per  parte  deir  epitelio  renale. 

Nella  patogenesi  delT  ittero  si  deve  tener  calcolo 
del  grado  della  emolisi,  dello  stato  della  cellula  epatica, 
dello  stato  dell'epitelio  renale  e  probabilmente  anche 
delle  condizioni  degli  altri  tessuti. 


L'Accademico  Onorario  Dott.  Giovanni  D'Ajutolo 
legge  una  Nota  col  titolo  :  Di  alcune  anomalie  mestruali  a 
proposito  di  una  donna  di  81  anno  ancora  mestruata. 

L'Autore  dopo  aver  detto,  che  le  anomalie  me- 
struali più  notevoli  sono  rappresentate  dalle  così  dette 
dicar le,  premature  e  seroU'ne,  passa  ad  esporre  alcuni 
esempi  fra  le  più  importanti  di  esse. 

Circa  le  mestruazioni  vicarie  o  ectopiche,  egli  nota, 
che  possono  presentarsi  dal  naso,  dalla  bocca,  dalie 
palpebre,  dai  bulbi  oculari,  dagli  orecchi,  dai  polmoni, 
dair  intest^jLp,  dai  capezzoli  mammarii,  dall' ombelico, 
dalla  vescica  orinarla,  dalle  dita,  da  seni  fistolosi,  dalla 
cute,  ecc. 

D'ordinario  esse  hanno  luogo  da  un  organo  solo, 
e  quando  (come  talora  accade)  veriflcansi  in  più  or- 
gani contemporaneamente,  questi  possono  essere,  od 
omonimi  (capezzoli  mammarii),  o  completamente  di- 
versi fra  loro  (naso,  gengive,  ecc.).  Così  pure,  la  me- 
struazione vicaria  per  più  o'meno  lungo  tempo  può 
ripetersi  dallo  stesso  organo,  ovvero  alternarsi  colla 
mestruazione  uterina. 
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Lo  cause  precise  di  tale  fenomeno  non  son  note. Sem- 
bra peraltro  che  alcuni  processi  patologici  e  i  traumi 
le  favoriscono,  come  si  è  visto  appunto  in  alcuni  casi 
di  seni  fistolosi  o  di  punture  di  dita,  ecc. 

Quanto  alle  premature,  l'Autore  avverte  che  sono 
state  viste:  alla  nascita,  al  2"*  e  al  3**  giorno  di  vita, 
al  7^  9°,  15",  19°,  22**  mese,  e  al  3^  4",  8^  10**  anno. 
quasi  sempre  dall'utero,  raramente  dal  naso,  accom- 
pagnate d'ordinario  da  sviluppo  precoce  delle  grandi 
labbra,  della  clitoride,  dei  peli  sul  pube,  delle  mam- 
melle e  qualche  volta  anche  della  statura,  e,  quel  che 
più  monta,  seguite  da  gravidanza  al^S^  9^  10"*  anno! 

Le  serotine  o  tardive  sono  pur  state  notate  :  a  GO, 
G5,  70,  80,  90,  91  anno,  ora  in  continuazione  colle  nor- 
mali, ed  ora  invece  ricomparse  dopo  un  intervallo  di 
7  e  fino  di  17  anni,  ordinariamente  dall'  utero,  in  un 
caso  dal  seno. 

Qualcuno  ha  voluto  mettere  in  dubbio  queste  me- 
struazioni, interpretandole  piuttosto  come  manifesta- 
zione di  un  processo  morboso  ;  ma,  come  non  vi  ha 
opposizione  per  le  mestruazioni  premature,  cosi  non 
dovrebbe  esservi  neppure  per  le  serotine,  che  si  pre- 
sentarono sempre  con  gli  attributi  della  mestruazione 
normale.  D'altronde,  come  si  può  avere  una  terza 
dentizione  e  la  rinascita  dei  capelli  a  80  e  più  anni, 
cosi  può  aversi  anche  la  mestruazione  tardiva.  È 
questione  di  speciale  vitalità,  che  offrono  certi  indi- 
vidui anche  in  età  inoltratissima.  A  conforto  di  ciò 
l'Autore  riporta  il  risultato  di  una  necroscopia  fatta 
dal  Bri  erre  de  Ribemont  di  una  donna  tardiva- 
mente mestruata,  che  a  72  anni  presentava  le  ovaie 
e  tutti  gli  altri  organi  sessuali  nelle  stesse  condizioni 
di  turgescenza,  che  si  possono  desiderare  ad  una  ra- 
gazza di  4  lustri.  Espone  infine  il  caso  suo  di  una 
signora  di  81  anno,  che  fino  all'anno  scorso  ebbe  per- 
dite mensili,  della  durata  di  3  giorni,  con  sommo  be- 
nessere, come  soleva  nel  periodo  catameniale  normale, 
e  che  ora  le  ha  meno  regolarmente.  Essa,  fino  a  43 
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0  44  anni  mestruò  regolarmente,  poscia  ebbe  13  o  14 
anni  di  interruzione,   e   finalmente    la   rinnovazione, 
che  dura  tuttora. 

La  memoria  è  corredata  di  alquante  notizie  biblio- 
grafiche. 


Lo  stesso  Accademico  Dott.  D'Ajutolo  legge  un'al- 
tra Nota  :  Sulla  ginnastica  attiva  in  posizione  orizzontale  ne- 
gli individui  deboli  ed  in  ispecie  nei  convalescenti. 

L'Autore  dice,  che  nel  giugno  1894  ebbe  occasione 
di  esporre  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
gli  eccellenti  risultati  da  lui  ottenuti  in  alcuni  conva- 
lescenti colla  ginnastica  degli  arti  inferiori,  praticata 
a  letto,  con  un  suo  particolare  congegno.  —  Ora  egli 
ritorna  sullo  stesso  argomento  per  dimostrare,  che  ha 
modificato  un  pò*  quel  suo  congegno  e  che  lo  ha  ado- 
perato per  la  ginnastica  di  tutto  il  resto  deM' organi- 
smo, vantaggiosamente. 

Il  congegno  consiste  di  un  tubo  elastico  lungo  circa 
due  metri,  avente  gli  estremi  fissati  alla  spalliera  del 
letto  o  di  una  dormeuse  o  dietro  la  nuca  del  paziente,  e 
portante  nel  pieno  dell'ansa  un'assicella  di  legno  per 
appoggiarvi  i  piedi.  Si  ha  così  una  specie  di  trapezio.— 
Situato  l'infermo  dentro  di  esso  e  fattagli  assumere  or 
questa  ed  or  quella  posizione  —  come  si  rileva  da  al- 
cune fotografie,  che  l'Autore  presenta  —  si  può  fare 
eseguire  la  ginnastica  a  qualsiasi  parte  del  nostro  or- 
ganismo, agevolmente. 

I  vantaggi,  che  si  hanno,  consistono  nell'attivare  le 
funzioni  organiche  tutte,  ed  in  ispecie  nello  sviluppare 
il  sistema  muscolare,  senza  alcuno  affaticamento  del 
cuore;  giacché  la  posizione  orizzontale  data  air  infer- 
mo favorisce  la  circolazione  sanguigna,  e  l'elasticità 
del  tubo  rende  la  resistenza  più  dolce  e  quindi  più  a- 
gevole  ad  essere  superata. 

L'Autore  riferisce  qualche  fatto  a  conferma.  Ac- 
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cenna  inoltre  ad  altri  vantaggi,  che  si  potrebbero  coù- 
seguire  dal  suo  congegno,  se  collocato  verticalmente, 
e  termina  con  alcune  considerazioni,  le  quali  dimo- 
strano, che  —  così,  com'è  —  il  suo  congegno  per  sem- 
plicità ed  efficacia  merita  di  esser  favorevolmente  ac- 
colto e  sperimentato  dai  medici. 


Da  ultimo  l'Accademico  Benedettino  Cav,  Prof. 
Guido  Tizzoni  presenta  una  memoria  col  titolo:  Sul 
modo  di  determinare  il  valore  immunizzante  del  siero  anti- 
tetanico col  metodo  delia  mescolanza  in  vetro. 

L'A.,  dopo  aver  descritto  il  processo  per  ottenere 
anche  nel  tetano  un  veleno  campione  costante,  deter- 
mina il  grado  di  sensibilità  verso  questo  veleno  delle 
varie  specie  animali:  rilevate  quindi  le  molteplici  cause 
d'errore  alle  quali  può  condurre  il  metodo  della  de- 
terminazione in  vitro,  indica  il  modo  per  evitarle  ed 
ottenere  con  questo  metodo  risultati  sempre  sicuri  e 
costanti  quali  si  richiedono  per  la  ricerca  scientìfica 
sul  tetano  e  per  la  preparazione  del  materiale  che 
deve  servire  nella  pratica. 
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ottobre  1899  Fascicolo  IO"" 

Memorie  Originali 

ISTITUTO  DI  CLINICA  MEDICA  GENERALE 

DELLA  R.  UNIVERSITÀ  DI  BOLOGNA 

diretto  dal  Prof.  Augusto  MuRni 

E 

DELL' UROBILINURIA 

Nuove  ricerche  cliniche  e  sperimentali 

DEL   SOCIO   RES. 

DOTT.    FABIO    VITALI 

ASSISTENTE  E   LIBERO    DOCENTE 
DI   PATOLOGIA  SPECIALE    MEDICA   DIMOSTRATIVA 

Comunicazioni   fatte  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
nelle  adunanze  scientifiche  dell'  11  Marzo  e  21  Dicembre  1898 


la  un  mio  lavoro  (1)  sulla  «  Patogenesi  della  Uro- 
bilinuria  »  pubblicato  nell'  Aprile  del  1897,  dopo  aver 
fatta  la  critica  delle  varie  teorie  allora  esistenti,  con- 
cludevo, basaniomi  sulF  osservazione  clinica  e  su  dati 
sperimentali,  che  dovevasi  ritenere  giusta  fra  tutte  solo 
r  ipotesi  emessa  per  la  prima  volta  dal  mio  illustre 
Maestro  in  una  lezione  orale  del  1894  e  neir  anno 
successivo  manifestata  dal  Beck  nella  «  Wiener  Klini- 
sche  Wochenschrift  »  ipotesi  fin  allora  rimasta  comple- 
tamente ignota.  ' 

A  me  parve  allora  sufficientemente  dimostrato  che 
r  urobilina  delle  urine  ha  sempre,  in  condizioni  fisiolo- 
giche, origine  dalla  trasformazione  del  pigmento  biliare 
neir  intestino,  donde    in  parte    riassorbita,   giunge   pel 


(l)  Morgagni.  Aprile  1807. 
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circolo  portale  al  fegato  dal  quale  essa  da  prima  è 
trattenuta,  poscia  in  parte  ricondotta  nelF  intestino 
eolla  bile  e  in  parte  ritrasformata  in  bilirubina. 

Per  comprendere  ciò  è  necessario  che  io  richiami 
alla  memoria  che  l'esame  diretto  (1)  delle  urine  emes- 
se di  recente  fatto  sia  collo  spettroscopio  sia  colla  rea- 
zione chimica  esclude  la  presenza  dell'  urobilina  nelle 
urine  normali  e  prova  che  nelle  urine  di  individui  sani 
e  in  condizioni  normali  di  vita  non  esiste  che  poca 
quantità  di  cromogeno. 

Ora  in  che  modo  può  spiegarsi  colle  altre  teorie 
questo  fatto  costante  nelle  condizioni  fisiologiche? 

Per  la  teoria  istogena  o  renale  si  sarebbe  dovuto 
ammettere  sempre  la  presenza  del  pigmento  biliare  in 
circolo.  Invano  il  Mya  ha  tentato  di  farlo  basandosi  in 
special  modo  sul  reperto  del  pigmento  biliare  nel  siero 
del  sangue  di  una  ragazza  sana;  ma  egli  stesso  trovò 
insufficiente  questo  fatto  e  come  il  Quinche  pensò  che 
nelle  condizioni  fisiologiche  V  urobilina  delle  urine  deve 
dipendere  dalla  bilina  intestinale. 

Nella  lezione  di  chiusura  dell'  anno  1894r-95  il 
Prof.  Maragliano  (2)  annunziava  che  il  Dott.  Ballano 
nella  sua  Clinica,  con  una  serie  di  ricerche  aveva  sta- 
bilita) che  costantemente  e  nel  siero  sanguigno  e  nei 
liquidi  essudati  e  trassudati  si  riesce  a  trovare  il  pig- 
mento biliare. 

Contro  queste  osservazioni  stanno  i  reperti  fatti 
dal  Prof.  Riva  e  dalla  sua  scuola  che  sostennero  sempre 
che  nelle  condizioni  normali  non  si   riscontra  mai   pi* 


(1)  A  questo  stesso  risultato  è  giunto  pure  in  seguito  a  nu- 
merose e  diligenti  ricerche  il  Saillet.  Ré?ue  de  Médecine.  1897. 

(2)  Maragliano.  Lezione  di  chiusura.  1893-94  e  1894-95. 
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gmento  biliare  nel  siero  e  che  talvolta  è  difficile  an- 
che ottenerlo  colle  comuni  reazioni,  quando  indubbia- 
mente esso  è  in  circolo. 

Neir  ultimo  numero  della  «  Rivista  Clinica  Italia- 
na *  il  Dott.  Mircoìi  (1)  della  Clinica  Medica  di  Geno- 
va, in  un  suo  lavoro  sulla  «  Attività  della  cute  nel- 
r  itterizia  »  emette  come  indiscussa  T  esistenza  del  pig- 
mento biliare  nel  sangue  normale,  dimostrata,  egli  dice, 
dal  Badano  colla  reazione  del  Capranica  modificata,  e 
ne  spiega  l'origine  supponendo  che  per  le  vene  emor- 
roidarie  si  riassorba  del  pigmento  biliare,  il  quale  sfug- 
gendo al  circolo  enteroepatico,  andrebbe  cosi  diretta- 
mente nella  cava  e  quindi  nel  circolo  generale. 

Ora,  in  seguito  a  numerose  ricerche  fatte  su  tras- 
sudati  ed  essudati  e  su  sieri  di  sangue,  coli'  esame  spet- 
trale, con  tutte  le  reazioni  note,  precipitando  i  pigmenti 
coi  vali  mezzi  conosciuti  e  trattando  i  precipitati  coi 
diversi  solventi  a  freddo  e  a  caldo,  io  mi  sento  in  gra- 
do di  affermare  che,  lungi  dall'essere  costante  la  pre- 
senza di  pigmenti  biliari  nel  siero,  nei  trassudati  e  ne- 
gli essudati,  essa  è  invece  molto  rara,  fatta  astrazione 
ben  si  comprende,  da  quei  casi  in  cui  per  qualsiasi 
causa  vi  è  un  assorbimento  di  bile  dal  fegato. 

Riguardo  poi  all'  ipotesi  che  il  MircoU  dice  di 
avere  emesso  pel  primo,  dirò  che  io  feci  notare  come 
una  via  di  assorbimento  dell'  urobilina,  specie  nei  casi 
di  stjisi  nel  dominio  della  porta,  possano  essere  le 
vene  emorroidarie,  ma  non  potevo  pensare  che  per 
queste  potesse  entrare  pigmento  biliare  in  circolo  perchè 
sapevo  che  le  vene  emorroidarie  traggono  il  loro  san- 
gue dall'  ultima  parte  dell'  intestino,   dove  ognuno  sa 


(1)  MircoU,  La  Clinica  Medica  Italiana.  N.  5.  1899. 
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che  —  fatta  astrazione  dei  neonati  —  di  pigmento  bi- 
liare non  ne  arriva  in  condizioni  normali  neppure  una 
traccia  e  in  condizioni  patologiche  si  ha  pigmento 
neir  ultima  porzione  dell'  intestino  e  nelle  feci  quando 
esista  una  peristalsi  molto  esagerata  che  cacci  rapida- 
mente il  contenuto  verso  le  porzioni  più  basse  del  tubo 
intestinale. 

Quindi  non.  essendo  nelle  condizioni  normali  co- 
stante la  presenza  del  pigmento  biliare  nel  siero,  non 
si  può  spiegare  colla  teoria  istogena  o  renale  come 
costantemente  si  trovi  nello  stato  fisiologico  il  cromo- 
geno  dell'  urobilina  nelT  urina. 

Riguardo  alle  altre  teorie  rimando  per  brevità  alla 
critica  fattane  nel  mio  antecedente  lavoro:  solo  accen- 
nerò che  non  possono  di  certo  spiegare  lo  stesso  fatto 
la  teoria  di  Hayem  per  la  quale  V  urobilina  è  il  pi- 
gmento secreto  dalle  cellule  epatiche  ammalate  od  in- 
sufficienti, né  la  teoria  intestinale,  né  la  epato-intesti- 
nale  del  Itiva^  che  non  spiegano  perchè,  contenendo 
r  intestino  normalmente  una  quantità  molto  grande  di 
urobilina,  non  si  abbia  invece  nelle  urine  che  poco  cro- 
mpgeno. 

Dimostrato  indubbiamente  per  opera  del  Mù.Uer  e 
del  Rica  che  V  urobilina  viene  in  parte  assorbita  dal- 
l' intestino,  in  qual  luogo  e  in  qual  modo  é  dessa  trat- 
tenuta e  distrutta  si  da  non  comparire  neir  urina  ? 

Le  ricerche  di  Bex^k  e  quelle  fatte  da  me  sui  cani 
con  fistola  biliare  posero  in  sodo  che  una  pai'te  della 
urobilina  intestinale  riassorbita  viene  di  nuovo  elimi- 
nata colla  bile  :  ma  relativamente  all'  altra  parte,  quale 
ne  é  il  destino?  Forse  che  essa  per  opera  dei  tessuti  o 
del  fegato  viene  ridotta  nel  cromogeno  che  noi  riscon- 
triamo nelle  urine? 

Anzi  tutto  le  osservazioni  del  JRivo^    fra  gli  altri, 
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hanno  dimostrato  che  nell'intestino  accanto  all'urobi- 
lina  si  trova  già  il  croniogeno  e  che  esso  ne  è  riassor- 
bito  nello  stesso  modo  dell'  urobilina,  si  che  è  ragio- 
nevole il  supporre  che  il  cromogeno  dell'urina  non  sia 
che  quello  pervenuto  in  circolo  attraverso  alle  pareti 
intestinali.  E  questo  concetto  è  avvalorato  dal  fatto 
che  iniezioni  di  urobilina  fatte  sotto 'la  cute  e  in  cir- 
colo non  hanno  affatto  portato  nel  coniglio  ad  una  eli- 
minazione di  cromogeno  per  le  urine,  si  che  senza  ne- 
gar assolutamente  che  possa  avvenire  una  scarsa  tra- 
sformazione dell'  urobilina  in  cromogeno  per  opera  dei 
t3ssuti,  è  da  ritenersi  che  il  cromogeno  che  si  trova 
neir  urina  sia  Io  stesso  che  viene  riassorbito  dall'  intesti- 
no, mollo  più  che  allor  quando  esiste  una  spiccata  uro- 
bilinuria  non  si  riscontra  un  aumento  di  pari  grado 
del  cromogeno. 

Il  concetto  che  1'  urobilina  che  arriva  alla  cellula 
epatica  venga  da  questo  trattenuta  mi  ò  parso  suffi- 
cientemente fondato  dal  reperto  di  essa  nella  bile,  se- 
condo le  esperienze  di  Deck^  le  mie,  le  ricerche  nella  bile 
dei  viventi  e  (per  quanto  queste  abbiano  minor  valore) 
nella  bile  dei  cadaveri.  Il  non  trovarsi  urobilina  nella 
bile  dei  cani  se  non  ne  esiste  nelT  intestino,  come  ap- 
punto provarono  le  esperienze  di  Beck  e  le  mie,  e  il 
trovarsene  appena  nell'  intestino  giunge  bile,  dimostra 
che  vi  è  un  diretto  rapporto  tra  V  una  e  l' altra  e 
quindi,  siccome  nell'  intestino  si  contiene  sempre  uro- 
bilina, cosi  ve  ne  dovrà  essere  sempre  nella  bile.  Ora 
se  ciò  è,  non  si  può  pensare  che  1'  essere  eliminata  dal 
fegato  per  le  vie  biliari,  debba  dipendere  da  un  sem- 
plice fatto  di  diffusione,  p)erchè  altrimenti  non  si  com- 
prenderebbe come  per  diffusione  non  dovesse  trovarsi 
anche  nelle  urine. 

Invece  mi  è  sembrato   evidente   che   qui  si   tratti 
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di  un'  attività  biologica  della  cellula  epatica,  la  quale 
ha  il  potere  di  trattenere  Turobilina  che  le  arriva 
alla  stesa  guisa  cha  trattiene  il  glucosio  che  poi  tra- 
sforma in  glicogene.  Questa  attività  biologica  della 
cellula  epatica  si  manifesta  suir  emoglobina  e  sui  de- 
rivati deir  emoglobina  stessa  e  quindi  anche  sulla  bi- 
lirubina, suir  urobìlina  e  sui  pigmenti  affini  alla  bili- 
rubina, come  ha  dimostrato  Wertheimer  coli'  iniezioni 
di  clorofilla.  Questo  fatto  scaturisce  dalle  esperienze 
specialmente  praticate  colle  iniezioni  di  emoglobina  e 
bilirubina,  le  quali,  mentre  danno  un  aumento  della 
produzione  del  pigmento  biliare,  non  sono  poi  seguite 
da  eliminazione  di  bilirubina  o  emoglobina  attraverso 
i  reni,  se  non  allorquando  la  quantità  dell'  emo- 
globina e  del  pigmento  biliare  iniettato  raggiunge  un 
valore  considerevole.  Ma  non  solo  mi  è  parso  di  poter 
stabilire  che  vi  è  una  affinità  della  cellula  epatica  per 
detti  pigmenti,  ma  questa  affinità  è  in  grado  vario;  e 
cosi  mentre  essa  è  spiccata  per  1'  emoglobina  e  per  la 
bilirubina,  è  minore  per  V  urobilina  ed  è  minima  pel 
cromogeno  che  non  viene  trattenuto,  o  solo  in  piccola 
quantità,  dal  parenchima  del  fegato. 

Ne  viene  per  conseguenza  che  allorquando  si  tro- 
vino contemporaneamente  in  circolo  il  pigmento  san- 
guigno 0  il  pigmento  biliare  e  1'  urobilina,  la  cellula 
epatica  attrae  quel  pigmento  pel  quale  ha  maggiore 
affinità  e  lascia  invece  passare  senza  trasformazioni  la 
urobilina,  come  lo  provano  le  mie  esperienze  sui  conigli. 

Ma,  mentre  la  cellula  epatica  ha  una  affinità 
spiccata  per  questi  pigmenti,  non  tutti  gli  organi  e 
i  tessuti  dell'  organismo  hanno  per  essi  uguale  affini- 
tà; ed  anzi  alcuni  di  essi  non  ne  hanno  affatto,  al- 
tri soltanto  poca.  Questa  differenza  dipende  certa- 
mente dalla  differenza  di  attitudini    e  di  funzioni    che 
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hanno  i  vari  elementi,  si  che,  come  dissi  nel  prece- 
dente lavoro,  si  può  ammettere  che  ogni  cellula  che 
vive  e  che  lavora,  trae  dal  circolo  le  sostanze  che  sono 
necessarie  alla  sua  vita  e  alla  sua  funzione  e  lascia 
passare  inalterate  quelle  che  per  lei  sono  indifferenti 
o  nocive,  ma  se  ne  lascia  impregnare  allorquando  essa 
abbia  già  subito  delle  alterazioni.  Cosi  ad  esempio  men- 
tre oltre  il  fegato  trattengono  V  emoglobina  disciolta, 
in  minor  grado,  la  milza,  il  midollo  delle  ossa,  le  cel- 
lule stellate  di  Kiipfer  e  cellule  e  fasci  connettivali, 
vediamo  che  essa  non  passa  mai  a  traverso  il  rene 
(Miirrij  Ponfick)  se  non  quando  questo  ha  già  subito 
delle  alterazioni.  E  cosi  riguardo  al  pigmento  biliare 
vediamo  che  mentre  s'  impregnano  più  facilmente  i 
tessuti  connettivali  non  se  ne  colorano  altri,  come  ad 
esempio  il  tessuto  nervoso  ;  e  anche  pel  passaggio 
di  esso  a  traverso  il  rene  si  determinano  fenomeni  che 
parlano  per  una  lesione  del  filtro  renale  (Moebius)  come 
la  cilindruria,  V  albuminuria,  la  nucleo-albuminuria. 

In  questo  modo,  come  già  dicevo  nel  precedente 
mio  lavoro,  si  comprende  come  nelF  uomo  generalmen- 
te compaia  il  pigmento  biliare  nelle  urine  dopo  che  si 
è  già  manifestata  la  colorazione  itterica  delle  scleroti- 
che o  della  cute,  senza  ricorrere  per  spiegare  il  feno- 
meno ad  una  azione  riduttrice  dei  tessuti  non  dimo- 
strata riguardo  al  pigmento  biliare. 

Volendo  intanto  paragonare,  rispetto  alla  affinità 
pei  pigmenti  ematico  e  biliare,  il  fegato  e  il  rene  noi 
possiamo  dire  che  mentre  il  fegato  ha  un'  affinità  mas- 
sima, il  rene  ne  ha  una  minima,  tanto  che  non  li  eli- 
mina se  non  quando  ha  già  subito  delle  alterazioni. 

Riguardo  all'  urobilina  le  esperienze  di  Kunkel^  di 
Kiener  ed  Engel,  di  Bordoni,  le  mie,  quelle  di  Chio- 
derà e  Chériè  Lignère  hanno  dimostrato   che  iniettan- 
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dola  in  circolo,  essa,  se  la  dose  non  è  molto  abbon- 
dante, non  viene  eliminata  a  traverso  il  rene  ma  si 
ritrova  nel  fegato,  nella  bile  e  nelT  intestino.  In  eia 
dobbiamo  concludere  che  V  affinità  delle  cellule  epati- 
che per  Tiirobilina  è  maggiore  di  quella  che  hanno 
le  cellule  renali;  ma  queste  per  altro  l'attraggono- 
e  la  eliminano  assai  più  attivamente  e  facilmente  di 
quello  che  facciano  per  la  emoglobina  e  bilirubina. 

L' inverso  avviene  a  quanto  sembra,  pel  cromoge- 
no  deir  urobilina,  il  quale  giunge  ad  essere  eliminato- 
molto  più  facilmente  a  traverso  il  rene  che  a  traverso 
al  fegato.  Questa  diversa  affinità  del  rene  per  i  detti 
pigmenti  da  me  ammessa  nel  mio  lavoro  del  97  in  se- 
guito alle  osservazioni  cliniche  e  dati  sperimentali^ 
verrebbe  in  qualche  modo  appoggiata  dalle  ricerche  di 
Achard  e  Morfeaux  (1),  comunicate  quest'  anno  alla 
Societé  de  Biologie  di  Parigi.  Secondo  queste  ricerche 
la  diffusibilità  a  traverso  le  membrane  animali  sarebbe 
maggiore  per  il  cromogeno,  minore  per  V  urobilina  — 
minima  pei  pigmenti  anormali. 

Ma  pur  astraendo  dal  fatto  che  questi  pigmenti 
anormali  non  esistono  come  entità,  ma  sono,  come  han- 
no dimostrato  Kiener  ed  EngeJy  una  mescolanza  di  uro- 
bilina  e  di  pigmento  della  bile,  non  si  può  —  e  questo 
veramente  in  parte  lo  riconoscono  anche  i  suddetti  Au- 
tori —  paragonare  il  reperto  ottenuto  con  una  sempli- 
ce membrana  animale,  in  cui  non  si  osservano  che  feno- 
meni fisici,  a  ciò  che  si  vede  avvenire  entro  organi  ric- 
chi di  elementi  cellulari,  in  cui  alle  azioni  fisiche  si 
accoppiano  attività  biologiche  molto  complesse. 


(l)  Achard  et  Morfeaux,  Urobilinurie  et  permcabililé  renale» 
Societé  de  Biologie  Sem.  Méd.  r  Fevr.  1899. 
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L'  Achard  ed  il  Morfeaux  vorrebbero  annettere  una 
certa  importanza  alla  scomparsa  graduale  dell'  urobilina 
e  del  cromogeno  dalle  urine  come  segno  della  imper- 
meabilità renale.  Ma  realmente  questo  concetto  non  & 
appoggiato  dai  fatti. 

Il  Mya  ei  il  Viglezio  furono  i  primi  a  sostenere 
che  r  urobilina  diminuisce  nelle  urine  dei  nefritici,  ma 
ciò  non  è  vero  in  modo  assoluto  ne  per  le  forme  acute 
né  per  le  forme  croniche.  Ebbi  parecchie  volte  a  ri- 
scontrare nelle  nefriti  acute  non  solo  il  cromogeno  ma 
anche  Y  urobilina  e  allorquando  nelle  nefriti  croniche, 
per  insufficienza  del  muscolo  cardiaco  la  quantità  delle 
urine  diminuisce  e  si  hanno  i  sintomi  generali  della 
stasi  venosa,  ho  visto  che  si  ha  una  urobilinuria  di- 
scretamente spiccata,  riconoscibile  agevolmente  all'  esa- 
me diretto  spettrale  o  chimico  mentre  per  le  condizioni 
deir  alterazione  renale  e  della  cattiva  circolazione  so- 
praggiuii^»  1'  impermeabilità  renale  avrebbi  dovuto 
certamente  aumentare.  E  d'  altra  parte  posso  aggiun- 
gere, che  contantemente  nelle  urine  dei  nefritici  ho  po- 
tuto riscontrare  V  esistenza  del  cromogeno  delf  urobilina 
in  quantità  normale. 

E  qui  noterò  incidentalmente  che  V  espressio- 
ne «  impermeabilità  renale  »  (1)  mi  sembra  poco  esatta 
perchè  nelle  loro  esperienze  V  Achard  e  il  Castaigne 
ricorsero  a  mezzi  d' indagine,  che  come  ha  dimostrata 
r  Heidenhain,  svelano  un'  attività  funzionale  e  biologi- 
ca della  cellula  renale  e  specialmente  di  queir  epitelio 


(1)  Mentre  correggevo  le  bozze  di  stampa  mi  fu  dato  di  leggere 
uo  lavoro  del  Dott.  Torri  (Morgagni  1898.  N.  7;  :  «  Sulla  ricerca 
dello  stato  funzionale  del  rene  »  in  cui  T  autore  fa  una  conside- 
razione analoga. 
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che  ha  l'ufficio   di   secernere   le  sostanze    azotate  del- 
l' urina. 

Il  bleu  di  metilene,  iniettato  nel  circolo  o  pervenu- 
tovi assorbito  da  le  vie  digerenti,  in  seguito  ai  poteri 
riduttori  dell'organismo  dimostrati  ds,\V Ehrlich^  viene 
trasformato  in  un  leuco-prodotto,  talché  si  può  estrar- 
re del  sangue  senza  che  si  veda  il  siero  colorato  in 
azzurro.  Al  suo  passaggio  a  traverso  i  reni  il  leuco- 
prodotto  deve  venire  in  buona  parte  ossidato  (allo  stes- 
so modo  che  V  indigo  solfato  di  soda  adoperato  da 
Heidenliain  e  da  Ehrlich)  dalle  cellule  epiteliali  dei  tu- 
buli contorti  e  dell'ansa  ascendente  e  quindi  ritrasfor- 
mato in  bleu  di  metilene  il  quale  apparisce  nelle  urine 
ora  più  verde  ed  ora  più  azzurro  a  seconda  della  quan- 
tità del  colore  che  è  passato  nelP  urina  ed  a  seconda 
che  il  giallo  fondamentale  delle  urine  è  più  o  meno 
intenso  o  che  vi  si  trovano  altri  pigmenti  in  maggiore 
o  minore  copia.  Queste  esperienze  delF  Heidenhahìj  del- 
l'^c//ard  e  degli  altri  proverebbero  che  l'epitelio  re- 
nale non  ha  certamente  un'  azione  riduttrice  sui  colori, 
come  vorrebbero  i  sostenitori  della  teoria  istogena  del- 
l'urobilinuria,  bensì  un'azione  ossidante. 

Non  è  certamente  mio  compito  entrare  nell'  argo- 
mento dell'  importanza  delle  esperienze  di  Achard,  ma 
soltanto  dirò  che  in  seguito  alle  ricerche  fatte  col  bleu  di 
metilene  nella  nostra  Clinica,  per  consiglio  del  nostro  illu- 
stre Maestro,  anche  prima  che  V  Achard  pubblicasse  le 
sue,  e  da  quelle  fatte  dall'  amico  e  collega  Dott.  Dagninij 
mi  pare  si  possa  dire  che  realmente  in  buon  numero  dì 
casi  il  bleu  di  metilene  denota  1'  esistente  alterazione  re- 
nale 0  svela  r  imperfetta  funzionalità  dell*  epitelio  secer- 
nentesi  che  non  posso  concordare  col  DeDOto{\)  il  quale  è 


(l)  DeìX)to.  Funzioni  renali  e  permeabilità  renale.  Clinici  Me- 
dica Italiana.  N.  9.  1898. 
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poco  disposto  a  concedere  valore  a  questo  metodo  di 
ricerca. 

Quella  che  a  me  pare  assolutamente  infondata  è 
r  ipotesi  di  Chauffard  e  Castaigne  i  quali  vorrebbero 
riscontrare  neir  eliminazione  intermittente  del  bleu  di 
metilene  per  le  urine  un  segno  per  stabilire  V  insuffi- 
cienza epatica. 

Nelle  ricerche  su  dette  fatte  nella  nostra  Clinica 
e  in  quelle  fatte  da  altri,  abbiamo  potuto  stabilire  che 
r  eliminazione  del  bleu  di  metilene  anche  nelle  persone 
sane  è  ciclica,  anzi  policiclica.  E  se  noi  pensiamo  che 
il  bleu  di  metilene,  introdotto  in  circolo,  viene  elimina- 
to in  due  modi,  per  la  via  renale  e  per  la  via  biliare, 
noi  comprendiamo  agevolmente  questi  diversi  cicli,  poi- 
ché eliminandosi  per  queste  due  vie  dopo  un  certo  tem- 
po esso  non  deve  trovarsi  più  nel  sangue  ma  in  parte 
deve  essere  escito  coIT  urina,  e  in  parte  deve  trovarsi 
nella  bile  e  con  questa  arrivare  nelF  intestino.  Appena 
giunto  neir  intestino  per  la  sua  grande  diffusibilità  è 
assorbito  e  allora  nuovamente  rieliminato  e  pel  rene  e 
per  la  bile;  cosi  si  ha  fino  a  che  esso  non  sia  stato 
eliminato  del  tutto  per  le  urine  e  per  le  feci. 

Ora  ognuno  vede  come  non  possa  attribuirsi  va- 
lore air  intermittenza  della  eliminazione,  come  segno  di 
insufficienza  epatica.  Che  anzi  se  il  fegato  fosse  insuf- 
ficiente o  funzionalmente  alterato  si  dovrebbe  avere  la 
cessazione  della  intermittenza,  perchè  se  la  cellula  epa- 
tica è  insufficiente  a  trattenere  ed  eliminare  colla  bile 
il  bleu  di  metilene,  questo  od  il  leucoprodotto  dovreb- 
bero trovarsi  nelle  urine  costantemente  fino  a  che  non 
fossero  scacciati  completamente  dall'  organismo. 

Ma  per  ritornare  air  urobilina  ripeterò  che  la  pre- 
senza o  la  mancanza  di  essa  nelle  urine  non  ha  alcun 
valore  per  stabilire  la  lesione  e  il  grado  della  lesione 
della  funzionalità  renale. 
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li  rene,  come  si  è  detto,  ha  per  V  nrobllina  una 
affinità  minore  di  quella  che  ha  per  questo  pigmento 
la  cellula  epatica,  tuttavia  quando  V  urobilina  si  trova 
in  circolo  in  sufficiente  quantità  il  rene  la  elimina,  for- 
se perchè  anche  in  questo  caso  intervengono  modifica- 
zioni nelle  cellule  renali  che  a  noi  completamente  sfug- 
gono. 

Coir  ipotesi  deir  affinità  della  cellula  epatica  pei 
vari  pigmenti,  si  comprende  come  normalmente  si  tro- 
vi molta  stercobilina  e  molto  cromogeno  neir  intestino 
e  si  trovi  soltanto  del  cromogeno  nelle  urine.  L'  uro- 
bilina dunque  viene  trattenuta  nel  fegato  eì  in  parte 
rieliminata  colla  bile,  in  parti  trasformata,  come  dice- 
vo, probabilmente  in  bilirubina.  Questo  per  ciò  che  ri- 
guarda le  condizioni  fisiologiche 

Ma  per  ciò  che  spetta  all'  eliminazione  dell'  urobi- 
lina in  condizioni  patologiche,  io  ho  sostenuto  nel  '97, 
dopo  il  Murn  ed  il  Beck^  che  ogni  urobilinuria  dimo- 
stra una  alterazione  anatomica  od  una  insufficienza 
funzionale  della  cellula  epatica,  la  quale  non  è  più  ca- 
pace di  trasformare  tutta  T  urobilina  che  le  perviene. 

L'  insufficienza  funzionale  della  cellula  epatica  può 
dipendere: 

1^  dalla  quantità  abnormemente  grande  di  uro- 
bilina che  le  perviene  dall'  intestino  o  per  stasi  fecale 
durevole  o  per  maggiore  quantità  di  bile  affluitavi,  si 
che  il  fegato  non  può  tutta  trattenerla  ed  elaborarla; 
2°  dal  trovarsi  la  cellula  epatica  a  causa  di  in- 
tensa emolisi,  di  copiosi  stravasi  di  sangue,  di  stasi  bi- 
liare, ripiena  di  un  pigmento  pel  quale  essa  ha  più  af- 
finità che  per  la  urobilina  e  perciò  quando  questa  le 
perviene  col  sangue  portale,  essa  non  la  può  elaborare  e 
quindi  in  buona  parte  la  lascia  passare  in  circolo  im- 
modificata. 
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Quanto  poi  alla  cellula  epatica  alterata  per  qual- 
siasi processo  (che  non  giunga  però  fino  alla  soppres- 
sione della  secrezione  biliare)  essa  perde  la  proprietà  di 
trasformare  V  urobilina  che  le  perviene. 

E  questa  ipotesi  è  basata  sui  fatti  sperimentali  e 
sulle  osservazioni  cliniche,  le  quali  dimostrano  che  V  u- 
robilinuria  si  ha  nelle  malattie  del  fegato,  nelle  inten- 
se emolisi,  nelle  notevoli  emorragie,  in  tutte  le  cause 
che  generano  stasi  fecale. 

Questi  erano  i  concetti  generali  sulla  patogenesi 
dall' urobilinuria  esposti  nel  mio  lavoro. 

Dopo  la  pubblicazione  di  esso,  vennero  in  luce  su 
questo  importante  argomento  molte  memorie  e  in  Ita- 
lia e  air  estero.  Il  Dott.  Gerhardt  (1)  poco  dopo  la  mia 
pubblicazione,  giungeva  a  conclusioni  in  buona  parte 
concordanti  colle  mie  e  con  quelle  di  Beck,  Egli  pure 
ammette  che  il  più  delle  volte  e  nella  massima  parte 
dei  casi  V  urobilinuria  sia  di  origine  intestinale  e  che 
vi  sia  nel  fegato  un  potere  di  trattenere  T  urobilina  e 
rieliminarla  colla  bile;  ma  per  alcuni  casi  ritiene  che 
r  urobilina  possa  formarsi  direttamente  dalla  emoglo- 
bina negli  stravasi  sanguigni  risuscitando  cosi  il  con- 
cetto di  Disqué  e  PonceL 

Una  simile  produzione  deir  urobilina  direttamente 
dal  pigmento  sanguigno  o  dal  pigmento  biliare,  come 
avviene  ammessa  dai  fautori  della  teoria  istogena,  non 
può,  come  già  dissi,  venir  negata  in  modo  assoluto  in  ba- 
se a  ciò  che  noi  sappiamo  riguardo  alla  trasformazione 
del  pigmento  sanguigno  per  opera  dei  tessuti  (Quinche). 

Ma,  come  facevo  notare  nella  mia   precedente  me- 


(l)  Gerhardt,   Ueber  urobilin.    Zeifschrift  fixr  Klin.  Med.  Bd. 
XXXIT.  1897. 
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moria,  allo  stesso  modo  che  non  possiamo  ammettere 
per  parte  dei  tessuti  la  produzione  di  una  grande 
quantità  di  pigmento  biliare  tale  da  portare  V  ittero  o 
il  passaggio  del  pigmento  biliare  nelT  urina  in  caso  di 
forti  stravasi,  non  possiamo  neppure  supporre  la  pro- 
duzione di  una  intensa  urobilinuria,  perchè  appunto 
sappiamo  che  i  poteri  riduttori  dei  tessuti  connetti  vali 
(gli  unici  nei  quali  fino  ad  ora  oltre  che  nel  tessuto 
epatico  si  possa  riconoscere  la  capacità  di  trasformare 
il  pigmento  sanguigno)  sono  molto  scarsi,  si  cho  tale 
produzione  di  urobilina  non  può  essere  che  scarsa  e 
lenta,  come  è  scarsa  e  lenta,  siccome  ha  dimostrato 
Quìncke,  la  produzione  del  pigmento  biliare  nei  focolai 
emorragici. 

Sul  finire  dello  stesso  anno,  compariva  una  comu- 
nicazione del  Kolisch  (1)  fatta  al  Club  dei  Medici  Vien- 
nesi, nella  quale  l'Autore  esponeva  concetti  presso  che 
identici  a  quelli  da  me  espressi  riguardo  alla  genesi 
dell'  urobilina,  alla  funzionalità  della  cellula  epatica  ed 
alla  importanza  semeiotica  dell'  urobilinuria. 

Nell'Archivio  di  Clinica  Medica  nel  Dicembre  1897 
i  Dottori  Chioderà  e  Chériè  Lìgnère  della  Scuola  Clinica 
di  Parma  pubblicarono  un  lavoro  nel  quale  essi  hauno 
riferito  alcune  esperienze  fatte  per  ricercare  se  l' uro- 
bilina nell'organismo  può  trasformarsi  nel  pigmento 
giallo  delle  urine.  In  seguito  ad  iniezioni  di  soluzioni 
concentrate  di  urobilina  praticate  sottocutaneamente  in 
due  cani,  essi  videro  che  non  compariva  1'  urobilina  nelle 
urine,  ne  cresceva  il  pigmento  giallo  fondamentale,  ma 
da  quanto  essi  riferiscono,  risulta  che  nei  giorni  suc- 
cessivi air  iniezione,  la  quantità  dell'  urobilina  trovata 


(1)  Sómaine  Medicale.  1897. 
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nelle  feci  era,  specialmente  nel  p£Ìmo  cane,  di  iQoltx> 
aumentata.  . 

Io  ho  già  sopra  fatto  notare  l'importanza  delle 
esperienze  di  Kunhel,  di  Kiener  ed  Engels  i  quali  iniet- 
tando urobilina  sotto  la  pelle  di  animali  non  1'  aveva- 
no trovata  nelle  urine;  quella  delle  esperienze  del  Bor- 
doni che  aveva  trovato  nella  bile  V  urobilina  iniettata 
sotto  la  pelle  di  un  coniglio,  mentre  prima  della  inie- 
zione non  ve  ne  erano  traccie,  ed  io  stesso  ho  riferita 
il  risultato  dei  miei  esperimenti,  in  seguito  ai  quali 
trovavo  in  parte  nelle  feci  del  coniglio  V  urobilina  iniet- 
tata sotto  la  cute,  mentre  prima,  come  tutte  le  feci 
degli  erbivori,  non  ne  contenevano  affatto. 

Le  esperienze  di  Chioderà  e  Chériè  Lignère  condu- 
cono allo  stesso  risultato. 

Spetta  al  Prof.  Riva  (1)  il  merito  di  aver  dimostrato 
pel  primo  che  si  può  trasformare  in  vitro  T  urobilina- 
in  pigmento  giallo  fondamentale  delle  urine,  come 
spetta  a  lui  di  aver  emesso  pel  primo  T  ipotesi  della 
possibile  trasformazione  nelF  urobilina  in  pigmento  gial- 
lo fondamentale  neir  organismo,  ipotesi  che  fu  poi  ac- 
cettata anche  dallo  Zoja.  Il  Garrod  (2)  poi  ha  ottenuto 
la  trasformazione  del  pigmento  giallo  in  urobilina.  Que- 
ste ricerche  fatte  dal  Riva  e  dal  Garrod  hanno  certa- 
mente un  grande  valore  in  quanto  che  se  non  altro  pro- 
vano che  anche  il  pigmento  giallo  è  un  derivato  dal- 
l' emoglobina. 

Anzi  tutto  per  altro  non  si  può  assolutamente  am- 
mettere che  tutto  ciò  che  si  verifica  in  vitro  debba  preci- 


(1)  Rita,  Siiir  origine  del  pigmento  giallo  fondamentale  del*^ 
r  urina  e  sol  modo  di  prepararlo  artificialmente  dair  urobilina. 

(2)  Journal  of  Physiology.  17  Marzo  1897.  Voi.  21. 
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«amente  avvenire  in  ugual  modo  nelT  organismo.  Ed  il 

Biva  ed  i  suoi  scolari  non  ammettono  certo  che,  per  la 

ragione  che  Hoppe  Seyler  ha  ottenuto  la  urobilina   per 

trasformazione  della  emoglobina  e  Maly  per  quella  della 

bilirubina,    nell*  organismo    debba    avvenire    la    stessa 

oosa. 

Ma  contro  V  ipotesi  della  derivazione  del  pigmento 
giallo  dair  urobilina,  stanno  fatti,  secondo  me,  fonda- 
mentali, osservati  nella  Clinica  e  negli  esperimenti  su- 
gli animali. 

Intanto  è  da  notarsi  che  nelle  urine  dei  cani  con 
fistola  biliare  ai  quali  sia  impedito  il  leccamento  della 
bile,  il  pigmento  giallo  fondamentale  resta  immutato. 
Questo  fatto  fu  notato,  per  la  prima  volta,  dal 
Kunhel,  il  quale  lo  interpretò  come  dovuto  all'  as- 
sorbimento di  pigmento  biliare  da  parte  della  cistifel- 
lea e  dei  grossi  vasi  biliari  e  alla  successiva  trasfor- 
mazione di  detti  pigmenti  per  opera  dei  tessati.  Gli 
osservatori  che  vennero  di  poi  si  accordarono  eoa 
Kunkd  per  riconoscere  la  verità  del  fatto,  per  quanto 
non  tutti  abbiano  accettato  ed  accettino  Y  interpreta- 
zione da  lui  data. 

Ora  in  tali  cani  con  fistola  biliare  e  ai  quali  è 
impedito  il  leccamento  della  bile  non  si  può  ammet- 
tere r  esistenza  di  urobilina  intestinale. 

L'  osservazione  clinica  dal  canto  suo  porta  nume- 
rosi fatti  che  contraddicono  il  concetto  di  quella  tra- 
sformazione. Noi  vediamo  in  vero  ogni  giorno  urine 
molto  povere  di  pigmento  giallo  nelle  clorotiche,  negli 
anemici,  nei  nefritici  le  cui  feci  non  dimostrano  affatto 
mancanza  o  scarsezza  di  stercobilina.  Ma  una  prova 
più  diretta  la  si  può  avere  esaminando  le  urine  di 
ammalati  che  presentino  la  mancanza  assoluta  di  uro- 
bilina neir  intestino  per  V  occlusione  del   coledoco.  Io 
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ho  fatto  questa  ricerca  in  due  ammalati  della  nostra 
Clinica  ed  in  uno  il  cui  studio  mi  fu  gentilmente  con- 
-cesso  dal  Prof.  RovighL 

Nel  primo  caso  si  trattava  di  una  donna,  la  quale 
^ra  affetta  da  carcinoma  della  regione  pilorica.  Una 
secondaria  trapiantazione  del  neoplasma  nelle  ghian- 
<lole  deir  ilo  del  fegato  aveva  portato  la  chiusura  com- 
pleta del  coledoco  e  del  cistico.  Questi  reperti  furono 
fatti  al  tavolo  anatomico  ;  ma  in  vita  si  era  potuto 
ajBfermare  la  chiusura  del  coledoco  dallo  scolorimento 
completo  delle  feci  e  dalla  mancanza  dell'  urobilina 
intestinale  ed  urinaria.  Solo  negli  ultimi  giorni  di  sua 
vita  si  era  trovata  qualche  traccia  di  urobilina  nelle 
feci,  ma  poiché  in  questo  tempo  era  insorto  un  pro- 
cesso di  catarro  intestinale,  si  comprende  come  la  uro- 
bilina delle  feci  dovesse  essere  attribuita  a  quel  po'  di 
pigmento  biliare  che  si  versava  neir  intestino  dai  vasi 
della  mucosa  infiammata  e  quindi  più  permeabile,  co- 
me appunto  hanno  già  fatto  notare  il  Muller  ed  il 
Gerhardi,  Esaminate  più  e  più  volte  le  urine,  non  si 
riscontrarono  mai  urobilina  ne  cromogeno,  bensì  ab- 
bondanti i  pigmenti  ed  acidi  biliari.  Allontanati  i 
pigmenti  colla  miscela  baritica  di  Liebig,  si  trovò  nei 
vari  esami  che  il  pigmento  giallo  fondamentale  era 
presente  nell'  urina  in  quantità  assolutamente  normale 
a  giudicarne  dal  colore,  mancando  noi  assolutamente  di 
un  mezzo  che  permetta  di  misurare,  anche  con  ap- 
prossimazione, la  quantità  di  detto  pigmento.  E  con- 
centrando pure  le  urine  cosi  ottenute  a  lieve  calore  e 
ridaoendole  a  residuo  sciropposo,  si  otteneva  nella  so* 
lazione  alcoolica  il  pigmento  giallo  in  quantità  uguale 
a  quella  che  si  riscontrava  in  urina  normale  trattata 
nel  medesimo  modo. 

Nel  secondo  caso  si  aveva  pure   a   che   fare   con 
EulleUino  —  Ottobìv'  i899  Al 
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un  carcinoma  dello  stomaco  che  aveva  dato  una  tra- 
piantazione  secondaria  nel  fegato  e  nelle  ghiandole  del- 
r  ilo  con  occlusione  del  coledoco  ;  ed  anche  in  questo 
infermo,  mentre  le  feci  erano  completamente  acoliche 
e  prive  di  stercobilina,  le  urine  trattate  nel  modo  già 
descritto,  mostravano  di  essere  tinte  dal  giallo  fonda- 
mentale come  la  urine  normali.  Ed  un  ugual  risultato 
ebbi  dall'  esame  del  terzo  caso  in  cui  si  aveva  V  im- 
pervietà  delle  vie  biliari  e  della  cistifellea,  per  un  car- 
cinoma primitivo  del  coledoco. 

Da  tutto  ciò  dunque  mi  pare  si  possa  dedurr© 
che  il  pigmento  giallo  non  deriva  necessariamente  dal- 
l' urobilina  intestinale,  come  appunto  confermano  gli 
esperimenti  fatti  dai  Dottori  Chioderà  e  Chériè-Lignère  ; 
e  per  converso  che  V  urobilina  riassorbita  non  si  tra- 
sforma in  pigmento  giallo.  Sulla  genesi  di  questo 
pigmento  nell*  organismo  regna  ancora  la  più  com- 
pleta oscurità. 

I  lavori  più  importanti  comparsi  in  Italia  in  que- 
sti ultimi  tempi  sulla  patogenesi  delTurobilinuria,  sono 
quelli  del  Dott.  Zoia  (1)  e  del  Prof.  Bica  (2). 

Lo  Zoia  ammette  che  realmente  il  legato  abbia 
il  potere,  di.  trattenere  1' urobilina  e  di  eliminarla  col- 
la bile  e   che   una   parte    dell*  urobilina   possa   essere 


(1)  Ir.  Zoia.  Il  bilinogeno  e  la  bilina  nell*  organismo  sano 
e  malato.  Conf.  Clin.  It.  Ser.  I.  Conf.  7*. 

Idem.  Sul  significato  clinico  delle  Iperbilinie  ed  Ipobilinie. 
Clin.  Med.  Ital.  1898.  N.  10;  ed  Atti  del  Congresso  di  Med.  iot. 
3898. 

(2)  A.  Riva.  Sopra  una  supposta  funzione  del  fegato  e  sa^ 
significato  da  darsi  alla  parola  «  riducibilità  »  nella  teoria  epato- 
intestinale  della  bilinogenesi. 
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trasformata  in  pigmento  gial'o  dell'  urina  :  ma  egb\ 
come  il  suo  maestro,  per  spiegare  V  urobilinuria 
suppone  che  vi  sia  in  tale  circostanza  nell'  intestino 
una  quantità  di  stercobilina  maggiore  della  norma,, 
dipendente  dall'  afflusso  di  una  quantità  maggiore 
di  bilirubina.  E  per  spiegar  poi  come  avvenga  una 
maggiore  produzione  di  urobilina  intestinale,  il  Prof» 
Biva  ricorre  ad  una  ipotesi  basata  sul  reperto  fatto 
da  Dasire  e  da  Fioresco  nella  bile  dei  vitelli.  Egli 
crede  per  ciò,  che  normalmente  il  fegato  produca  una 
ossidasi,  per  azione  della  quale  la  bilirubina  sarebbe 
trasformata  per  buona  parte  in  biliverdina,  cioè  in  un 
corpo  difficilmente  riducibile  e  che  non  verrebbe  con- 
vertito in  stercobilina  neir  intestino.  In  condizioni  pa- 
i>ologiche  al  fegato  verrebbe  meno  questa  proprietà  di 
produrre  ¥  ossidasi  ;  quindi  nella  bile  che  arriva  nel- 
r  intestino  si  conterrebbe  molta  bilirubina,  donde  si 
avrebbe  una  produzione  abbondante  di  urobilina. 

Quanto  poi  all'  ipotesi  da  me  sostenuta,  lo  2k)ia 
cerca  di  combatterla,  portando  avanti  il  risultato  di 
ricerche  analitiche  fatte  dal  Garrod  (1)  e  dalV  Hophins^. 
secondo  le  quali  la  bilirubina  non  subirebbe,  trasfor- 
mandosi in  urobilina,  una  semplice  riduzione  ed  idrata- 
zione, ma  una  trasformazione  maggiore,  perchè  si  avreb- 
be, secondo  la  composizione  centesimale  stabilita  dai 
suddetti  Autori,  un  aumento  dell'  ossigeno  e  una  di- 
minuzione della  metà  circa  della  quantità  di  azoto. 
Ed  il  Biva  dal  canto  suo  obbiettava  che  il  concetta 
della  trasformazione  dell'  urobilina  in  bilirubina  era 
completamente  avversato  da  fatti  clinici,  cioè  dall'  ab- 
bondanza della  stercobilina  intestinale  negli   ammalati 


(1)  Journal  of  Physiology.  Voi.  22.  Aprile  1898. 
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di  cancro  del  fegato,  di  ciirosi  epatica,    in   cui  non  si 

ha,    secondo    lui,    una    emolisi    che    possa    realmente 

spiegarla. 

Comincierò  dal  rispondere  all'  obbiezione  fatta  dallo 
Zùia^  col  dire  che  le  analisi  del  Garrod  e  di^W  Hopkins^ 
che  stabiliscono  l'  identità  fra  V  urobilina  intestinale  e 
r  urinaria,  ma  negano  V  identità  fra  la  prima  e  V  idro- 
bilirubina di  3Ialy,  non  possono  essere  accettate  affatto 
perchè  alcune  volte  questi  ricercatori  hanno  ottenuto 
per  residuo  una  piccola  quantità  di  ferro,  il  che  cer- 
tamente sta  a  dimostrare  che  le  urobiline  da  loro  esa- 
minate non  erano  corpi  molto  puri,  ma  doveva  esser- 
vi mescolata  qualche  altra  sostanza  nella  quale  entrava 
il  ferro  in  combinazione  organica.  CJosi  si  può  spiegare 
la  differenza  grande  che  danno  le  analisi  centesimali 
della  urobilina  di  Qarrod  e  Hopkins  e  quelle  di  Maly. 

jy  altronde  quasi  contemporaneamente  alle  ricerche 
dei  suddetti  Autori,  in  Francia  il  Léfèvre  (1)  arrivava 
a  stabilire  chimicamente  ancora  una  volta  V  identità 
deir  urobilina  intestinale  e  della  idrobih'rubina  di  Maìy: 
per  cui,  ripeto,  non  è  certamente  sui  dati  chimici,  i 
quali  allo  stato  attuale  non  sono  molto  sicuri,  che  ci 
si  può  basare  per  risolvere  una  questione  fisiologica  e 
patologica  cosi  complessa. 

Eiguardo  poi  all'  argomento  che  air  illustre  Clinico 
di  Parma  è  parso  di  poter  trovare  nella  esperienza 
medica  contro  la  mia  ipotesi,  farò  osservare  che  non 
mi  pare  assolutamente  che  esso  la  contrasti. 

Anzi  tutto  è  da  notare  che  non  si  può  negare  af- 
fatto che  avvenga  una  maggiore  distruzione  di  sangue 
negli  individui  affetti  da  carcinoma  :  la  grave  anemia  se- 


(l)  Journal  de  Pharmacie  et  Chimie.  15  Agosto  1898. 
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condaria  ad  emolisi  che  si  osserva  in  tntti  i  carcinomatosi 
è  un  fenomeno  notissimo.  Quanto  poi  ai  cirrotici,  non 
solo  V  osservazione  clinica  quotidiana  anche  in  essi  inse- 
gna la  progressiva  diminuzione  della  parte  corpuscolare 
del  sangue,  ma,  come  dimostrò  il  MaraglianOj  neW  epa- 
tite interstiziale  cronica,  il  potere  di  resistenza  delle 
emazie  è  di  molto  diminuito  e  il  Jaksch  e  von  Noorden 
hanno  dimostrato  che  avviene  una  maggiore  distru- 
zione dei  corpuscoli  rossi  negli  ammalati  di  cirrosi* 
D*  altra  parte,  coir  ipotesi  da  me  sostenuta,  si  dice  che 
la  cellula  epatica  trasforma  normalmente  V  urobilina 
in  i^arte,  e  in  parte  la  rielimina  insieme  colla  bile. 
Ora  in  condizioni  patologiche  non  avvenendo  più  que- 
sta trasformazione,  se  una  parte  dell'  urobilina  passa 
nel  circolo  generale  e  viene  eliminata  pel  rene,  onde 
si  costituisce  1'  urobilinuria,  un'  altra  parte  viene  rieli- 
minata colla  bile  e  questa  sarà  tanto  maggiore,  quanto 
minore  è  la  quantità  di  urobilina  trasformata.  E  che 
ciò  sia  lo  provano  le  stesse  ricerche  fatte  nella  Clinica 
del  Prof.  Rica  dal  Dott.  Cavalli^  il  quale  ha  visto  che 
la  maggiore  quantità  di  urobilina  si  riscontrava  pre- 
cisamente nella  bile  di  quei  cadaveri  che  presentavano 
lesioni  del  fegato.  Egli  è  ben  vero  che  in  una  pub- 
blicazione antecedente  il  Prof.  Riva  ammetteva  che  la 
presenza  dell'  urobilina  nella  bile  potesse  dipendere 
dall'  azione  delle  cellule  dei  grandi  dotti  biliari.  Ma 
se  ciò  fosse,  male  si  comprenderebbe  perchè  tale 
riduzione  non  debba  avvenire  sempre  all'  incirca  nella 
stessa  misura  (quando  non  siano  le  cellule  alterate) 
e  in  tutti  gli  individui  e  come  non  si  trovino  nem- 
meno traccie  di  urobilina  nelle  urine  nelF  acme  delle 
itterizie  catarrali  o  degli  itteri  da  qualsiasi  causa 
ostruente  il  coledoco.  Il  Cavalli  invece  concorda  col 
Beckj  con  me,  col  Gerhardt   e   collo  Zwa,  nel  ritenere 
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r  urobilina  della  bile  dovuta    alla  stercobilina  rielimi- 
nata dalla  cellula  epatica. 

Ora  se  noi  uniamo  i  due  fattori,  maggiore  produ- 
zione di  pigmento  biliare,  perchè  maggiore  è  V  emolisi 
nei  carcinomatosi  e  nei  cirrotici  e  maggiore  quantità 
di  urobilina  eliminata  colla  bile,  perchè  in  minor  gra- 
do viene  trasformata  dal  fegato  alterato,  comprende- 
remo il  reperto  frequente  a  trovarsi  negli  ammalati  di 
carcinoma  del  fegato  e  di  cirrosi  epatica,  reperto,  ri- 
peto, frequente,  ma  non  assolutamente  costante^  per- 
chè io  ho  potuto  in  due  casi  di  cancro  del  fegato  sta- 
bilire indubbiamente  che  la  quantità  della  stercobilina 
non  era  in  essi  affatto  maggiore  di  quella  che  si  ri- 
scontra in  individui  normali,  mentre  in  entrambi  eravi 
spiccata  urobilinuria. 

E  qui  cade  in  acconcio  ripetere  come  sia  realmente 
inesatta  V  affermazione  che  V  urobilinuria  è  in  rapporto 
colla  quantità  della  stercobilina.  Già  in  una  serie 
di  ricerche  il  Bargellini  aveva  dimostrato  come  non 
vi  fosse  affatto  relazione  fra  la  quantità  di  urobilina 
secreta  pel  rene  e  la  quantità  che  di  essa  è  contenuta 
neir  intestino,  ed  il  Gerhardt  nega  nel  suo  secondo 
lavoro  V  esistenza  di  tale  relazione. 

In  una  memoria  del  Dott.  Greco^  della  Clinica  di 
Palermo  (1),  invece  si  sostiene  questa  corrispondenza, 
che  la  scuola  del  Prof.  Rica  ammette  come  un  cardine 
assolato  della  teoria  da  essa  sostenuta.  Se  non  che  il 
Greco,  camminando  sulla  stessa  via  dei  precedenti  os- 
servatori, ha  commesso  un  errore  di  tecnica  pel  quale 
i  risultati  perdono  qualsiasi  valore. 

Trattando  una  quantità  costante  di  feci  con  una  esi- 


li) Riforma  Medica.  1897. 
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gna  quantità  costante  di  cloroforme,  non  si  può  certa- 
mente ottenere  tutta  la  quantità  di  urobilina  contenuta 
nel  materiale  in  esame.  Per  ciò,  dato  che  non  vi  siano 
nelle  varie  materie  fecali  condizioni  che  facciano  variare 
il  potere  nel  cloroformio  di  sciogliere  il  pigmento  (come 
nd  es.  può  essere  la  quantità  maggiore  o  minore  di  grassi) 
se  queste  materie  fecali  contengono  una  discreta  copia 
■di  stercobilina,  ne  comparirà  nel  cloroforme  una  iden- 
tica quantità  anche  se  nelle  une  se  ne  contenga  il 
^loppio  che  nelle  altre.  In  altre  parole  si  potrà  avere 
:Soltanto  una  differenza  fra  ciò  che  si  ottiene  trattando 
feci  assai  povere  di  urobilina  e  feci  assai  ricche. 

Io  ho  provato  ad  estrarre  col  cloroforme  tutta  la 
■stercobilina  contenuta  in  10  gr.  di  feci  prese  in  indi- 
vidui normali  ed  ho  visto  che  per  ottenere  tutta  detta 
-quantità  erano  necessari  da  120  a  150  cmc.  di  cloro- 
formio. Si  vede  quindi  come  il  metodo  usato  dalla 
scuola  del  Prof.  Hiva  e  dal  Greco,  non  possa  dare  ri- 
sultati attendibili.  Inoltre  per  potere  concludere  in 
-qualche  modo  egli  è  necessario  tener  conto  di  tutte  le 
feci  emesse  giornalmente  e  di  praticare  V  esame  delle 
-deiezioni  dei  singoli  malati  per  vari  giorni  di  seguito. 

Ho  voluto  con  un  metodo  approssimativamente 
esatto  ovviare  agli  inconvenienti  menzionati  e  deter- 
minadre  se  vi  è  realmente  questa  corrispondenza  fra  la 
urobilina  delle  urine  e  la  quantità  della  stercobilina  ; 
ed  ho  proceduto  in  tal  modo.  Pesavo  esattamente  la 
quantità  delle  feci  emesse  nelle  24  ore  dagli  individui 
in  esame  ;  praticavo  la  ricerca  sulle  feci  possibilmente 
appena  emesse  ed  esaminavo  le  materie  fecali  di  ogni 
individuo  per  quattro  giorni  di  seguito.  Prendevo  10 
gram.  di  materie  fecali,  che  trattavo  con  50  grani,  di 
^alcool  assoluto  ;  filtravo  V  alcool,  raccoglievo  accura- 
tamente ancora  tutto  il  residuo  e  lo  trattavo  di  nuovo 
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con  15  cmc.  di  alcool,  filtravo  nuovamente,  riprendevo 
ancora  il  residuo  che  cimentavo  una  terza  volta  e  poi 
una  quarta  e  cosi  di  seguito  fino  a  che  neir  ultimo 
alcool  filtrato  non  si  scorgeva  più  all'  esame  spettrale 
la  stria  urobilinica.  Riunivo  tutte  le  varie  porzioni  di 
alcool  che  misuravo  accuratamente  e  presi  della  mi- 
scela 5  cmc.  in  un  comune  tubo  da  saggio,  ricercavo 
quale  quantità  di  alcool  era  necessaria  aggiungere  per 
estinguere  la  stria  urobilinica. 

Supponiamo  che  io  avessi  impiegato  100  cmc.  di 
alcool  per  estrarre  tutta  V  urobilina  dei  10  gram.  di 
feci  e  che  nei  5  cmc.  si  estinguesse  la  stria  con  una 
diluzione  del  triplo,  avevo  che  la  quantità  di  urobilina 
nei  10  gram.  corrispondeva  a  100  X  3,  e  se  T  indi- 
viduo aveva  emesso  200  gram.  di  feci,  avevo  che  que- 
ste feci  contenevano  una  quantità  di  urobilina  pari  a 
300  X  20.  Ora,  trattando  in  egual  modo  le  feci  di 
vari  individui  per  quattro  giorni  di  seguito,  riescivo 
ad  avere  dei  valori  comparativi  abbastanza  esatti  sul 
contenuto  intestinale  di  urobilina  nei  vari  soggetti. 

Le  mie  ricerche  furono  fatte  su  due  clorotiche,  su 
due  tubercolotici,  in  due  individui  afietti  da  carcinoma 
del  fegato,  in  un  pneumonico,  in  due  peritonitici  e  in 
un  cirrotico. 

Nei  primi  quattro  individui  le  urine,  appena  emesse^ 
non  mostravano  affatto  la  presenza  di  urobilina  :  ne- 
gli altri  si  aveva  urobilinuria  più  o  meno  spiccata. 
Ora,  mentre  nei  casi  di  polmonite,  di  cirrosi  e  in  un 
caso  di  peritonite,  io  potei  riscontrare  realmente  una 
maggiore  quantità  di  stercobilina,  nell'  altro  caso  di 
peritonite  e  nei  carcinomatosi  il  reperto  fu  minore  di 
quello  che  feci  nei  quattro  individui,  nei  quali  non  si  ave- 
va traccia  di  urobilinuria.  Ed  io  sono  certo  che  la  con- 
statazione   deir  indipendetìza   della   urobilinuria    dalla 
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quantità  della  stercobilina,  sarà  sempre  più  avvalorata- 
dalle  ricerche^  se  esse  saranno  fatte  con  un  metodo 
che,  al  pari  di  quello  che  io  ho  seguito,  dia  dei  risul- 
tati esatti. 

Già  nel  mio  precedente  lavoro  facevo  notare  come 
si  hanno  in  Clinica  delle  osservazioni  indubbie,  le  quali 
hanno  dimostrato  che  in  alcuni  casi  la  comparsa  del- 
r  urobilìnuria  coincide  colla  diminuzione  della  quanti- 
tà di  bile  che  si  versa  nelT  intest'no.  Tali  casi,  riferiti 
specialmente  dal  Mya,  dal  Patella  e  dal  Bordoni^  sono- 
casi  di  ittero-catarrale  nell'  inizio  del  processo  morboso 
o  casi  di  calcolosi.  Io  stesso  riferii  un  caso  di  occlu- 
sione del  coledoco  in  una  donna  affetta  da  calcolosi 
e  da  carcinoma  della  testa  del  pancreas  (1). 

Ora  un  esempio  simile,  ma  ancora  più  dimostra- 
tivo, osservai  sul  finire  del  1897.  Si  trattava  di  una 
donna  di  32  anni,  che  nelK  Agosto  del  1896  era  stata 
colta  da  colica  epatica  e  questa  si  era  ripetuta  nel 
Giugno  deir  anno  successivo  :  un  nuovo  accesso  la  colpi 
neir  Ottobre  ed  allora  V  inferma  fece  ricorso  alla  no- 
stra Clinica.  Nei  primi  giorni  della  sua  degenza  mi- 
gliorò rapidamente,  tanto  che  scomparvero  la  colora- 
zione itterica  e  V  urobilina   nelle  urine.    Il   giorno  1 1 


(1)  Il  Dott.  Zola  nel  suo  lavoro  Bulla  bilina  e  sul  bilinogeno^ 
pubblicato  nella  serie  delle  €  Conferenze  Italiane»  del  Be-Giotanni^ 
cerca  di  negare  valore  a  questo  caso,  dicendo  che  «  cosa  deplore- 
vole >  (sono  sue  parole)  io  non  avevo  fatto  V  esame  delle  feci,  e 
cita  anche  la  pagina  del  mio  lavoro,  nel  quale  riportai  brevemente^ 
la  storia  anzidetta.  —  Ora  io  dicevo  precisamente  così  : 

<  I^  feci  si  fecero  sempre  più  scolorate  e  contemporanea- 
«  mente  V  urobilina  scemava  nelle  urine,  in  cui  era  distintissima 
♦  la  reazione  dei  pigmenti  biliari,  finché  e  nelle  feci  e  nelle  uri- 
<  ne  non  si  trovo  più  urobilina  >. 
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Novembre  verso  le  6  pom.  fu  colta  di  nuovo  da  un 
accesso  di  colica  epatica.  Poiché  io  avevo  riscontrato 
costante  la  presenza  dell'  albumosi  nelle  urine,  facevo 
tenere  separate  le  urine  emesse  nel  giorno  da  quelle 
della  notte,  dividendole  in  due  periodi,  V  uno  dalle 
sette  del  mattino  alle  sette  della  sera,  V  altro  dalle 
«ette  della  sera  alle  sette  del  mattino,  per  mie  ricer- 
che sj)eciali.  Ora,  mentre  in  quelle  del  giorno  non  si 
aveva  traccia  di  urobilina,  nelle  urine  della  notte  essa 
comparve  in  quantità  assai  abbondante  e  tale  urobili- 
nuria  si  mantenne  spiccata  fino  al  giorno  13  Novem- 
bre, in  cui  si  cominciò  a  notare  comparsa  dei  pigmenti 
biliari  nelle  urine  e  le  sclerotiche  cominciarono  a  tin- 
gersi in  giallo.  L'  urobilina  divenne  anche  più  scarsa 
il  giorno  16  e  il  16,  essendo  per  converso  aumentati  i 
pigmenti  biliari,  ma  il  giorno  17  tornò  a  farsi  mani- 
festa e  il  18  eravi  urobilinuria  spiccatissima,  mentre 
erano  scomparsi  affatto  i  pigmenti  biliari.  Intanto  nelle 
feci  si  notava  che,  mentre  il  12  esse  contenevano  aucora 
una  quantità  di  urobilina  discretamente  notevole,  nel 
13,  nel  14  e  nel  15  esse  divennero  sempre  più  scolo- 
rate e  povere  di  urobilina;  si  mantennero  tali  fino  al 
18,  il  che  dimostrava  appunto  che,  mentre  prima  il 
coledoco  era  rimasto  se  non  occluso  per  lo  meno  molto 
ristretto,  in  seguito  V  ostacolo  era  stato  espulso.  Nei 
giorni  successivi  V  urobilina  delle  urine  andò  dimi- 
nuendo e  di  pari  passo  diminuiva  il  giallo  delle  scle- 
rotiche e  della  cute  fino  alla  totale  scomparsa. 

Non  mi  pare  dover  spendere  molte  parole  per  dimo- 
strare r  importanza  che  ha  questa  osservazione  contro  la 
teoria  intestinale  pura,  la  teoria  epatica  di  Hayem  e 
la  epato-intestinale  di  Uìca.  L'  urobilinuria  comparve 
precisamente  allorquando  cominciò  a  diminuire  il  de- 
flusso della  bile  nell'  intestino. 
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Tuttavia  per  il  Riva  ed  i  suoi  scolari  si  potrebbe 
ammettere  che  la  calcolosi  epatica  abbia  portato  un'  al- 
terazione nella  funzione  del  fegato  si  da  impedire  la 
produzione  della  ossidasi,  che  verrebbe  normalmente  a 
trasformare  la  bilirubina  in  biliverdina,  e  per  ciò  se 
anche  la  bile  che  scolava  neir  intestino  era  minore  per 
quantità,  era  poi  assai  più  ricca  di  pigmento  trasfor- 
mabile, si  che  si  produceva  più  stercobilina  nell'  in- 
teatino. 

Ma  questa  ipotesi  non  sarebbe  anzitutto  suflfragata 
dal  reperto,  perchè  invece  la  stercobilina  fecale  andò 
sempre  più  diminuendo  ed  inoltre  non  potrebbe  spie- 
garsi certamente  la  rapidità  colla  quale  si  ebbe  il  pas- 
saggio della  urobilina  nelle  urine. 

Coir  ipotesi  emessa  dal  Prof.  31urri\  e  sostenuta 
da  me,  si  comprende  bene  come  avvenendo  V  occlusio- 
ne delle  vie  biliari,  e  restando  per  ciò  impedito  il  de- 
flusso della  bile,  dalle  grandi  vie  da  prima,  poi  dalle 
piccole,  il  pigmento  venga  a  riempire  le  cellule  epati- 
che e  per  ciò  queste  perdano  il  potere  di  trattenere  e 
trasformare  V  urobilina,  la  quale  quindi  passata  in  di- 
screta copia  nel  circolo  generale  è  eliminata  per  le 
urine. 

Colla  teoria  del  Riva  invece  si  dovrebbe  avere 
anzitutto  una  alterazione  della  cellula  epatica  si  che 
resti  abolita  la  produzione  deir  ossidasi,  quindi  la  di- 
scesa neir  intestino  di  una  bile  più  ricca  di  pigmento, 
poi  la  trasformazione  di  questa  bile  in  urobilina,  il 
consecutivo  riassorbimento  e  la  consecutiva  elimina- 
zione :  successione  di  fatti  questa  che  certamente  non 
può  avvenire  tanto  rapidamente. 

E  nello  stesso  modo  non  è  spiegabile,  coli'  ipotesi 
emessa  dal  Riva^  la  urobilinuria  che  precede  sempre  — 
e  molto  precocemente  —  V  apparire  della/ emoglobinu- 
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ria  nei  casi  di  emoglobinemia.  In  alcuni  casi,  già 
un'  ora  e  mezzo  dopo  V  esordio  dell'  accesso  emoglobi- 
nemico,  si  vede  comparire  V  urobilina  in  discreta  copia 
nell'  urina.  Come  può  un  fenomeno  cosi  rapido  essere 
spiegato  con  un'  ipotesi,  la  quale  deve  ammettere  il 
susseguirsi  di  tanti  fatti,  quali  sono  quelli  sopra  ac- 
cennati ? 

Ammettendo  invece  che  cessi  la  trasformazione 
dell'  urobilina  che  man  mano  normalmente  è  riassor- 
bita dall'  intestino  e  portata  al  fegato,  si  comprende 
come  possa  subito  avverarsi  il  suo  passaggio  nelle  uri- 
ne^ quando  essa  si  sia  accumulata  in  discreta  quantità 
nel  circolo  generale.  Ma,  d'  altra  parte,  mi  pare  che 
questa  ipotesi,  emessa  dal  jRim,  non  possa  assoluta- 
mente  essere  accettata,  perchè  contraddetta  già  dai 
fatti  fisiologici. 

Io  non  contrasto  in  modo  assoluto  il  valore 
delle  ossidasi  animali.  La  scoperta  di  queste,  dopo 
quella  delle  ossidasi  vegetali  ha,  a  mio  parere,  una 
importanza  somma  dal  punto  di  vista  biologico  per- 
che,  oltre  al  dimostrare  che  non  vi  è  affatto  una 
assoluta  differenza  tra  i  processi  che  si  svolgono  nella 
vita  dei  vegetali  e  quelli  che  si  osservano  nella  vita 
degli  animali,  spiega  come  sia  fino  ad  un  certo  punto 
indipendente  l'  ossidazione  organica  dalla  quantità  di 
ossigeno  che  viene  introdotto  pel  polmone  e  come  in- 
vece la  sede  e  la  causa  di  ogni  azione  ossidante  siano 
da  ricercarsi  nell'  intimo  degli  elementi  stessi. 

Le  ricerche  di  Jacquet^  di  Spitzer  (1),  di  Rohman^ 
di  Abelous  e  Biamès  (2),  hanno  posto  fuori   di  dubbio 


(1)  Pfliigers'  Arch.  1897  e  1898. 

(2)  Arch.  da  Phys.  norm.  et  pathoL  1895-96-97. 
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r  esistenza  delle  ossidasi  nel  sangue  e  nei  tessuti  ed  i 
dae  ultimi  Autori  hanno  anche  stabilito  una  gerarchia 
degli  organi  dal  punto  di  vista  del  potere  ossidativo 
col  porre  nel  polmone,  nel  fegato,  nella  milza,  il  più 
alto  grado  di  potere  ossidante,  mentre  invece  minima 
sarebbe  la  quantità  d'  ossidasi  rinvenibile  nel  tessuto 
nervoso  e  muscolare. 

Ma  esiste  realmente  una  ossidasi  epatica  nel  senso 
emesso  dal  Prof.  Biva  ? 

Il  Lastre  e  il  Fioresco  (1)  hanno  esaminato  la  bile 
verde  di  alcuni  vitelli  ed  hanno  trovato  che  aggiun- 
gendo una  pìccola  quantità  di  questa  bile  verde  a  bile 
gialla,  anche  questa  trasformavasi  rapidamente  in 
verde,  cioè  avveniva  V  ossidazione  della  bilirubina  in 
biliverdina  ;  inoltre  hanno  osservato  che  la  tintura  di 
Guaiaco,  in  presenza  di  tale  bile  verde,  assumeva  un 
colorito  azzurro.  Adunque  era  presumibile  la  presenza 
di  una  ossidasi. 

Ma  anzitutto  è  da  notare  che  già  Lastre  e  Flore-^ 
9C0  dicono  che  la  bile  verde  nei  vitelli  non  si  trova 
in  tutti  e  anzi  in  alcuni  si  trova  la  bile  gialla. 

A  me  è  sempre  parso  interessante  il  fatto  che  la 
bile  ha  un  colorito  verde  negli  animali  erbivori  e  giallo 
nei  carnivori  e  negli  onnivori,  e  che  cioè  nei  primi 
contiene  biliverdina  (2)  in  grande  quantità,  mentre  nei 
secondi  si  contiene  soltanto  bilirubina. 

Vi  è  quindi  un  rapporto  tra  1*  alimentazione  ve- 
getale e  la  biliverdina  da  un  lato,  V  alimentazione  ani- 


ci) Arch.  de  Phys.  norra.  et  pathol.  18^. 

(2)  Dico  contiene  biliverdina  in  grande  quantità,  perchè  an- 
che nella  bile  del  bue  si  trova  della  bilirubina  e  ne  fan  fede  i 
frequenti  calcoli  di  bilirabinato  di  calce. 
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male  o  mista  e  la  bilirubina  dair  altro.  Se  realmente 
questo  rapporto  esiste,  negli  animali  lattanti,  ancha  in 
in  quelli  derivanti  dagli  erbivori,  la  bile  dovrebbe  es- 
sere gialla,  non  dovrebbe  cioè  contenere  aflfatto  biliver- 
dina.  Ho  fatto  a  quest'  uopo  ricerche  ed  ho  potato 
sapere  che  realmente  la  bile  dei  vitelli,  nutriti  esclusi* 
vamento  con  latte,  è  gialla  o  giallo-bruna  ed  ho  po- 
tuto altresì  esaminare  alcune  bili  di  vitelli  poppanti 
che  trovai  brune^  perchè  ricche  di  pigmento,  ma  uni- 
camente contenenti  bilirubina  e  scevre  affatto  da  ossi- 
dasi, perchè  non  trasformavano  in  azzuiTO  la  resina  di 
Guaiaco.  Ho  interrogato  vari  allevatori  di  bestiame 
ed  ho  potuto  assodare  che  le  materie  fecali  dei  vitelli, 
che  si  nutrono  esclusivamente  col  latte,  sono  di  colo- 
rito giallo-oro,  simili  alle  deiezioni  dei  nostri  bambini 
poppanti  e  che  le  feci  cominciano  ad  avere  un  colorito 
verde  (1)  e  verde-brun astro  quanto  i  vitelli  cominciano 
a  cibarsi  di  vegetali.  Se  adunque  esiste  un  rapporto  cosi 
stretto  fra  V  alimentazione  vegetale  e  la  presenza  di 
bilirubina  nella  bile,  come  può  spiegarsi  tale  rapporto  ? 
Per  me  non  pongo  in  dubbio  il  reperto  di  Dastre  e 
Floresco;  ma,  mentre  tali  Autori  riguardano  1'  ossidasi 
come  una  produzione  della  cellula  epatica,  io  mi  do- 
mando se  essa  non  sia  forse  dipendente  dalla  grande 
quantità  di  ossidasi  che  trovasi  nei  vegetali  ingeriti 
che,  riassorbita  in  parte  dall'  intestino,  venga  ad  esser© 
eliminata  colla  bile? 

Che  una  grande   quantità   di   ossidasi   esista  nei 


(1)  Il  colorito  verde  bruuastro  e  bruno  delle  feci  degli  erbivori 
ed  in  ispecie  dei  bovini  è  dato  certamente  in  buona  parte  dalla  cloro- 
filla e  dalle  trasformazioni  di  questa,  ma  in  parte  anche  dalla  bi- 
liverdina  che  si  può  estrarre  con  alcool  agevolmente  da  queste  feci- 
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vegetali  è  stato  dimostrato  dopo  gli  ammirabili  lavori 
di  Bertrand  bulla  laccasi,  di  Bourqudot  e  di  altri,  e* 
d'  altra  parte  si  comprende  come  possa  avvenire  V  as- 
sortimento di  questi  corpi  che  devono  ritenersi  simili 
ad  enzimi,  allorquando  noi  troviamo  che  nella  bile  esi- 
stono traccie  di  pepsina  e  di  tripsina,  le  quali  certo 
derivano  dall'  assorbimento  intestinale  e  che,  giunte  al 
fegato,  sono  di  nuovo  eliminate  per  la  bile. 

Forse  i  vitelli  nei  quali  il  Dastre  e  il  Floresco 
hanno  riscontrata  la  bile  verde  avevano  già  cominciato 
ad  alimentarsi  con  cibo  vegetale  :  ma  ad  ogni  modo 
mi  pare  che  V  ipotesi  di  una  ossidasi  secreta  dal  fe- 
gato per  trasformare  la  bilirubina  in  biliverdina  non 
sia  affatto  accertata  e  che  sia  più  probabile  il  concetto 
che  essa  debba  derivare  dalla  ossidasi  dei  vegetali  in- 
geriti. 

Ma  se  tale  questione  può  dibattersi  relativa- 
mente alla  bile  verde  degli  erbivori,  non  può  assolu- 
tamente essere  posta  in  campo  riguardo  alla  bile  dei 
carnivori  e  degli  onnivori,  e  quindi  riguardo  alla  bile- 
deli'  uomo.  E  difatti  tutte  le  analisi  praticate  sulla 
bile  dell'  uomo  hanno  stabilito  che  in  essa  normal- 
mente si  riscontra  soltanto  bilirubina,  quindi  l' ipotesi 
emessa  dal  Prof.  Riva  non  è,  secondo  le  nostre  cono- 
scenze fisiologiche,  accettabile.  E  ammesso  anche  che 
realmente  in  condizioni  normali  si  produca  una  bile, 
la  quale  contenga  biliverdina  e  che  questa  non  sia 
trasformabile  in  urobilina  nell'  intestino,  noi  dovrem- 
mo trovare  nelle  feci  biliverdina  inalterata.  Invece 
nelle  feci  degli  individui  normali  non  si  riscontrano 
affatto  pigmenti  biliari,  ma  soltanto  stercobilina  e  la- 
quantità  di  questa  nel  contenuto  intestinale  è  in  con- 
dizioni normali,  sempre  molto  ragguardevole. 

Per  ciò,  come  spiegano  il  Biva  e  lo  Zoia  coir  ipotesi 
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da  loro  sostenuta  che  in  condizioni  normali  nelT  urine 

emesse  da  poco  non  si  riscontra  affatto  urobilina? 

Adunque  né  i  tatti  fisiologici^  ne  V  osservazione 
clinica,  permettono  di  accettare  la  teoria  epato-intesti- 
nale,  mentre  invece  nessuna  delle  poche  obbiezioni  fin 
qui  fatte  all'  ipotesi  da  me  sostenuta  può  reggere  alla 
critica  dei  fatti. 

Mancava,  come  dissi  nel  mio  precedente  lavoro, 
alla  mia  ipotesi,  la  prova  sperimentale  che  potevasi 
^avere  mediante  la  circolazione  artificiale  a  traverso  il 
fegato  e  per  ciò  questa  prova  la  ricercai  colle  espe- 
rienze che  seguono. 

Nelle  prime  di  queste  volli  vedere  il  risultato  del 
passaggio  a  traverso  il  fepato  dell'  urobilina  contenuta 
in  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  :  ma  di  poi 
feci  le  altre  esperienze  con  urobilina  disciolta  in  san- 
gue di  cane  al  quale  aggiungevo  un  terzo  di  soluzione 
fisiologica. 

10  operavo  nella  seguente  maniera.  Addormentato 
il  cane  colla  miscela  di  Richetj  aprivo  rapidamente 
r  addome  ed  introducevo  una  cannula  nel  coledoco, 
legando  i  coledochi  accessorii  che  potevo  scorgere.  Da 
questa  cannula  spremevo  tutta  la  bile  che  si  conte- 
neva nella  cistifellea.  Estirpato  rapidamente  il  fegato, 
io  portavo  in  una  bacinella  contenente  acqua  alla 
temperatura  di  39*>.  Dopo  avere  immesso  nella  Porta, 
sott'  acqua,  la  cannula  corrispondente  ai  tubi  che  par- 
tivano dai  recipienti  contenenti  il  sangue,  portavo  su- 
bito il  fegato  nel  suo  recipiente  ove  cominciava  la 
circolazione  artificiale,  raccogliendo  dal  tubo  introdotto 
nel  coledoco  la  bile  che  veniva  man  mano  scolando. 

11  recipiente  che  conteneva  il  sangue  senza  oro* 
bilina  e  quello  che  conteneva  sangue  con  urobilina 
avevano  ciascuno  un  tubo  di   gomma  di  deflusso,  ma 
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erano  poi  ad  uà  certo  punto  entrambi  i  tubi  uniti 
mediante  un  altro  di  vetro  a  Y.  Nella  parte  però  sopra* 
stante  al  tubo  d'  unione  ognuno  dei  tubi  di  gomma 
era  chiuso  da  una  pinzetta  di  Mohr^  sì  che  si  poteva 
far  defluire  il  sangue  dall'  uno  o  dair  altro  recipiente 
ed  interrompere  la  corrente  dell'  uno  e  dell'  altro,  quan- 
do si  voleva.  Naturalmente  tanto  il  sangue  come  il 
fegato  erano  mantenuti  continuamente  ad  una  tempe- 
ratura di  38<»-39^ 

L'  urobilina  adoperata  fu  da  me  estratta  da  urine 
che  ne  erano  ricche. 

Io  precipitavo  come  di  solito  con  solfato  di  am- 
monio senza  però  acidulare  il  liquido,  poscia  raccoglievo 
il  precipitato  sul  filtro  e  lavavo  accuratamente  e  a 
lungo  con  soluzione  satura  di  solfato  di  ammonio  ;  poi 
estraevo  con  alcool  1'  urobilina,  evaporavo  T  alcool  a 
secchezza  a  dolce  calore  e  poi  riprendevo  la  soluzione 
con  acqua  e  trattavo  di  nuovo  con  solfato  di  ammonio. 
TI  precipitato  lo  raccoglievo  sul  filtro  e  poi  lavavo 
ancora  con  soluzione  satura  di  solfato  di  ammonio  e 
infine  riprendevo  con  alcool,  evaporavo  nuovamente  a 
secchezza  e  scioglievo  all'  occorrenza  in  soluzione  fisio- 
logica. Riguardo  alle  esperienze  fatte  con  urobilina  in 
soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico,  feci  precedere  in 
due  prove  la  circolazione  con  semplice  soluzione  dì 
cloruro  di  sodio  a  quella  colla  soluzione  di  urobilina 
e  in  una  feci  succedere  questa  a  quella. 

Circa  poi  alle  ricerche  fatte  col  sangue  di  cane, 
dividevo  tutta  la  quantità  di  sangue,  sempre  al  di 
sopra  di  due  litri,  in  due  metà  :  ad  una  aggiungevo 
una  terza  parte  di  soluzione  fisiologica  semplice,  all'  al- 
tra invece  la  soluzione  fisiologica  contenente  una  data 
quantità   di    urobilina.   Facevo    prima   la  circolazione 
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artificiale  con  sangue  senza  nrobilina,  poi  per  altret- 
tanto tempo  quella  con  sangue  urobilinico. 

Per  determinare  poi  approssimativamente  la  quan- 
tità di  nrobilina  immessa  nel  sangue  io  ne  scioglievo 
una  data  parte  in  soluzione  fisiologica  e  questa  la  di- 
videvo in  due  metà  uguali,  una  V  aggiungevo  al  san- 
gue, V  altra  ad  una  quantità  uguale  di  acqua  ed  in 
questa  praticavo  V  esame  spettroscopico. 

Ecco  il  risultato  delle  mie  esperienze. 

1^  Esperienza  —  Cane  del  peso  di  kilogr.  15  :  narcosi 
eoUa  miscela  di  Richet.  Si  compie  la  circolazione  di  un'*  ora  colla 
soluzione. fisiologica  di  cloruro  di  sodio;  nella  seconda  ora  colla 
stessa  soluzione,  più  una  certa  quantità  di  urobilina  tale  da  non 
dare  nessuna  reazione  spettrale.  La  bile  del  cane  è  di  color 
giallo-rossastro  e  V  esame  fatto  col  metodo  di  Hayon  e  Thsier 
svela  solo  lien  tracci©  di  urobilina.  La  bile  fluente  pel  coledoco 
durante  la  circolazione  artificiale  viene  raccolta  man  mano  e  si 
riscontra  che  €ssa  va  perdendo  sempre  più  del  suo  colore  e  con- 
sistenza, sì  che  r  ultima  estratta  durante  la  circolazione  con  sem- 
plice soluzione  fisiologica  ha  una  lieve  tinta  giallo-canario,  nella 
quale  air  esame  spettrale  non  si  riesce  a  distinguere  alcuna  stria 
od  opacamento,  né  i  reattivi  di  Gmelin^  né  quelli  di  Maréchalf 
svelano  pigmenti  biliari. 

La  prima  porzione  di  bile,  raccolta  durante  la  circolazione 
con  urobilina,  presenta  un  colore  rossastro  discretamente  intenso 
e  la  seconda  porzione  è  decisamente  giallo-rossastra,  mentre  la 
terza  ha  già  perduto  intensità  di  colore  e  nella  quarta  si  nota 
un  colorito  giallognolo  lievemente  rossigno.  Nella  prima,  seconda, 
terza  porzione  si  scorge  spiccata  la  stria  di  assorbimento  del- 
l'urobilina;  nella  seconda  questa  stria  scompare  diluendo  il  li- 
quido quattro  volte  e  mezzo  ;  nella  prima  e  nella  terza  scompare 
diluendolo  circa  due  volte.  La  ricerca  del  pigmento  biliare  hi 
dato  risultato  negativo. 

2*^  Esperienza  —  Cane  del  peso  di  8  kilogr.  ;  narcosi  eolla 
miscela  di  Richet,   In   questo   cane   pratico  la  circolazione  artifi- 
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ciaie  con  soluziond  fisiologica  di  urobilina  nella  prima  ora,  nella 
seconda  con  soluzione  semplice  di  cloruro  sodico.  La  quantità  di 
urobilina  immessa  è  anche  questa  volta  tale  da  non  dare  al- 
cuna stria  di  assorbimento  air  esame  spettrale.  La  bile  del  cane 
è  giallo-rossastra  e  contiene  traccie  di  urobilina.  Nella  prima 
porzione,  ottenuta  colla  circolazione  artificiale,  si  vede  un  colore 
giallo- rossastro.  Col  metodo  di  Hayem  e  Tissier  si  manifesta 
molto  bene  nelP  acciua  distillata  aggiunta  alla  bile,  la  stria  uro- 
bilinica.  La  bile  presenta  un'  opacamento  intenso  in  tutto  il  cam- 
po destro  che  scompare  diluendola  cinquanta  volte.  Nella  seconda 
porzione  di  colorito  più  pallido  1'  urobilina  si  manifestava  anche 
più  intensamente,  ma  V  opacamento  del  campo  destro  scompare 
ad  una  diluzione  di  trenta  volte.  Nella  terza  porzione  V  opaca- 
mento del  campo  destro  è  minimo,  mentre  V  urobilina  dà  una 
stria  spiccata  che  scompare  col  diluire  il  liquido  tre  volte.  Nella 
quarta  porzione  si  contiene  soltanto  scarsa  urobilina,  perchè  le 
reazioni  fatte  per  i  pigmenti  biliari  danno  risultato  negativo. 
Durante  la  circolazione  con  semplice  soluzione  fisiologica  il  co- 
lore s'  è  fatto  sempre  meno  intenso  e  le  ultime  porzioni  non  pre- 
sentano che  un  leggero  colore  giallo-canario  e  non  danno  più  al- 
cun segno  della  presenza  di  urobilina  e  di  pigmento  biliare. 

3^  Esperienza  —  Cane  del  peso  di  kilogr.  12:  narcosi 
colla  miscela  di  Richet,  Si  fa  da  prima  la  circolazione  colla  so-* 
lozione  fisiologica  e  nella  seconda  ora  con  soluzione  fisiologica 
e  urobilina,  in  quantità  tale  da  aversi  una  lievissima  stria  al- 
r  esame  spettrale.  Nella  prima  porzione  si  riscontra  che  il  pig- 
mento biliare  conservasi  in  discreta  copia  :  diluzione  a  sessanta  ; 
poi  nella  seconda  rapidamente  si  abbassa  :  dilazione  a  venti.  Nel- 
r  ultima  porzione  si  ha  appena  lieve  opacamento  e  lieve  reazione 
di  Gmelin.  Colla  circolazione  con  urobilina  si  ottiene  un  liquido 
che  è  di  colorito  giallo- rossastro  e  contiene  una  quantità  di  uro- 
bilina tale  che  scompare  solo  la  stria  dopo  diluita  cinque  volte 
la  soluzione.  Nella  seconda  porzione  la  quantità  è  anche  maggiore 
(diluzione  al  sesto)  ;  poi  nella  terza  porzione  la  scomparsa  avviene 
diluendo  al  doppio;  nella  quarta  si  scorge  la  stria  d' urobilina 
come  nella  soluzione  adoperata  per  la  circolazione.  Non  vi  si  ri- 
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scontra  affatto  pigmento  biliare  né  air  esame  chimico,  né  air  esa- 
me spettrale. 

4*  Esperienza  —  Cane  del  peso  di  kilogr.  20  :  sangne  ot- 
tenuto mediante  salasso  dal  cane  stesso  e  da  varii  altri  cani.  Si 
fa  circolare  per  un'  ora  sangue  senza  urobilina,  poi  per  un'  altra 
ora  sangue  con  soluzione  di  urobilina  in  tale  quantità  che  la  stria 
urobilinica  non  si  poteva  assolutamente  percepire.  La  bile  del 
cane  ò  color  giallo-bru nastro  con  lievi  traccie  di  urobilina.  Dieci 
minuti  dopo  iniziata  la  circolazione  con  sangue  e  cloruro  sodico 
si  estraggono  3  cmc.  di  bile  gi al la-bru nastra  che  lascia  passare 
per  trasparenza  la  luce.  Si  estingue  V  opacamento  del  campo  de- 
stro dello  spettro  diluendo  novanta  volte.  Si  ottiene,  durante  la 
circolazione,  circa  altri  3  cmc.  di  liquido,  meno  intensamente  co- 
lorato, che  diluito  novanta  volte  non  dà  più  luogo  ad  alcun  opa- 
camento. Non  si  nota  nessuna  traccia  di  urobilina.  Ripresa  la 
circolazione  con  sangue  ed  urobilina,  si  estraggono  dopo  venti 
minuti  4  cmc.  di  bile  densa,  vischiosa,  dì  colorito  molto  più  cupo 
della  precedente,  tanto  che  non  lascia  affatto  passare  per  traspa- 
renza la  luce,  ma  si  presenta  come  un  corpo  perfettamente  opaco. 
Diluita  centodieci  volte  dà  ancora  un  lieve  opacamento  diffuso  in 
tutto  il  campo  :  col  metodo  di  Eayem  e  Tissier,  lievissima  trac- 
cia di  urobilina  air  esame  spettrale.  Dopo  altri  venti  minuti  la 
cistifellea  è  edematosa  :  dal  coledoco  non  esce  più  bile;  si  toglie 
il  fegatOi  si  toglie  la  cistifellea  e  si  trova  una  piccola  quantità  di 
bile  picea,  attaccaticcia  :  non  vi  si  riscontra  nò  air  aspetto  ester- 
no, né  air  esame  spettrale,  sangue  o  pigmento  sanguigno.  Diluila 
centoquindicL  volte  dà  ancora  un  lieve  opacamento  :  il  fegato  pre- 
senta una  consistenza  lievemente  aumentata  e  apparisce  un  poco 
congesto.  Esaminando  il  sangne,  tanto  della  prima,  che  della  se- 
conda porzione,  al  microscopio,  non  si  trova  nessuna  alterazione 
nella  forma  e  nel  colorito  dei  corpuscoli  rossi.  Centrifugando  si 
vede  che  tanto  nel  siero  del  sangue  urobilinico,  quanto  in  quello 
non  urobilinico,  non  vi  è  presenza  manifesta  di  pigmento  san- 
guigno. 

5*^  Esperienza  —  Cane  del  peso  di  kilogr.  24.  Si  fa  la 
circolazione  per  un'  ora  con  sangue  senza  urobilina,  per  un'  altra 
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ora  con  una  soluzione  di  urobilina  nel  sangue,  tale  che  la  stria  non 
si  vede  nettamente.  Estratta  la  bile  dalla  cistifellea  prima  della 
circolazione,  si  trova  che  la  bile  è  giallo-oro  e  in  essa  air  esame 
spettrale  diretto  non  si  riscontra  urobilina  col  metodo  di  Eayem 
e  Tissier,  Questa  bile  diluita  settantacinque  volte  non  dà  più 
opacamento  nel  campo  destro  dello  spettro,  né  alcuna  reazione 
coir  acido  nitroso-nitrico  e  quello  di  Maréchal.  Colla  circolazione 
artificiale  con  semplice  sangue  si  ottengono  8  cmc.  di  bile  di  co- 
lore giallo-oro,  meno  intenso  della  prima,  in  cui  la  diluzione  di 
sessanta  volte  fa  scomparire  V  opacamento  del  campo  destro  dello 
speltro.  Colla  circolazione  artificiale,  mediante  sangue  più  urobi- 
lina si  ottengono  6  cmc.  di  bile  che  presentano  un  colorito  rosso- 
mogano,  una  consistenza  densa  e  che  diluita  novanta  volte  dà 
ancora  un  opacamento  notevole  del  campo  destro,  opacamento 
che  scompare  portando  la  diluzione  a  novantotto  volte. 

6**  Esperienza  —  Cane  del  peso  di  kilogr.  17.  Si  adopera 
per  la  circolazione  una  soluzione  di  urobilina  nel  sangue,  tale  da 
non  avere  stria  visibile  allo  spessore  di  un  comune  tubo  da  sag- 
gio. La  bile  del  cane  è  giallo-brunastra  :  la  bile  secreta  durante 
la  circolazione  con  sangue  semplice  raggiunge  i  9  cmc.  Ad  una 
diluzione  di  novanta  parti  di  acqua  non  si  ha  più  alcun  opaca- 
mento del  campo  spettrale  :  non  sono  più  sensibili  nemmeno  le 
reazioni  di  Gnielin  e  Man^chaL  La  bile  ottenuta  mediante  la  cir- 
colazione con  sangue  ed  urobilina  è  di  color  cupo,  diluita  a  cen- 
toventi dà  un  lieve  opacamento  del  campo  destro  e  si  ha  ancora 
una  lievissima  reazione  di  Maréchal,  mentre  diluita  a  novanta  si 
aveva  ancora  spiccata  la  reazione  di  Maréchal  e  di  Gmelin.  Gol 
metodo  di  Hayem  e  Tissier  si  vedono  solo  dubbie  iraccie  di  uro- 
bilina. Il  sangue  esaminato  al  microscopio  non  presenta  alcuna 
alterazione  di  forma,  né  di  colore  :  il  siero  del  sangue  non  si 
mostra  colorato  da  emoglobina.  11  fegato  presentasi  un  poco  più 
consistente  della  norma  e  un  po'  congesto.  Non  vi  è  alcuna  alte- 
razione delle  pareti  della  cistifellea.  La  bile  viscida,  attaccaticcia, 
scola  a  stento  come  un  liquido  molto  denso  e  filante. 
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Riassumendo  i  risultati,  si  può  quindi  dire  che 
colla  circolazione  di  sangue,  più  cloruro  sodico,  io 
ebbi  una  bile  meno  ricca  di  pigmenti  di  quella  che  si 
trovava  nella  cistifellea  del  cane  prima  della  circola- 
zione. Colla  circolazione  invece  del  sangue  contenente 
anche  urobilina  ottenni  costantemente  una  bile  molto 
più  scura  e  densa  di  quella  trovata  nella  cistifellea 
del  cane  e  di  quella  avuta  colla  circolazione  mediante 
sangue  e  cloruro  sodico  E  non  solo  essa  era  più.  ricca 
di  colore,  ma  anche  molto  viscida,  si  che  si  poteva 
realmente  definirla  come  bile  pleiocromica  di  Staddmann. 
U  esame  di  detta  bile,  col  metodo  di  Hayem  e  Ti^sier^ 
ha  svelato  solo  la  presenza  di  traccie  di  urobilina. 

L'  esame  spettrale  poi  ha  dimostrato  che  mentre 
ad  una  soluzione  variabile  da  settanta  a  novanta  scom- 
pariva qualsiasi  opacamente,  per  le  porzioni  di  bile 
trovata  od  ottenuta  colla  circolazione  senza  urobilina, 
invece  occorsero  diluzioni  fino  a  cento-centoventi  per 
estinguere  V  opacamente  del  campo  destro  dello  spet- 
tro per  quelle  ottenute  mediante  la  circolazione  con 
sangue  e  urobilina.  Ed  è  importante  anche  il  fatto 
che  la  reazione  dei  pigmenti  biliari  nella  bile  si  è  ot- 
tenuta con  urobilina  ad  una  diluzione  molto  maggiore 
di  quella  che  bastò  per  farla  scomparire  dalle  soluzio- 
ni di  bile  ottenuta  o  trovata  precedentemente.  Nelle 
circolazioni  artificiali  colla  urobilina  sciolta  nella  sem- 
plice soluzione  fisiologica  io  non  ottenni  mai  altro  ohe 
una  bile  poverissima  o  priva  di  pigmenti  biliari,  ma 
contenente  una  quantità  più  o  meno  notevole  di  uro- 
bilina svelabile  facilmente  o  all'  esame  spettrale  diretto 
0  col  metodo  di  Hayem  e  Tissier. 

Da  tutto  ciò  parmi  intanto  di  poter  trarre  questa 
prima  conclusione  :  che  colla  circolazione  artificiale  di 
sangue  contenente  urobilina,  si  ha  una  produzione  di 
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pigmento  biliare  molto  maggiore  di  quella  che  si  ha 
col  sangue  semplice  ed  in  altre  parole,  che  si  ottiene 
cosi  una  bile  pleiocromica.  La  prima  prova  di  ciò  la 
si  ricava  dall'  opacamento  del  campo  destro  dello  spet- 
tro, più  manifesto  e  resistente  ad  una  maggiore  di- 
luzione. 

Si  potrebbe  obbiettare  che  detto  opacamento  può 
dipendere  da  una  maggiore  quantità  di  urobilina,  la 
quale  passava  nel  secreto  biliare.  Ma  anzitutto  devo 
far  notare  che  mentre  col  metodo  di  Hayetn  e  Tissier 
si  poteva  ottenere  la  reazione  spiccata  nella  bile  avuta 
colla  circolazione  di  urobilina  in  semplice  soluzione 
fisiologica,  qui  non  se  ne  è  potuto,  collo  stesso  metodo, 
trovare  che  traccio  ;  e  di  più  sé  fosse  V  opacamento 
ascrivibile  alla  molta  urobilina,  se  esso  non  fosse  scom- 
parso ad  onta  della  grande  diluzione,  avrebbe  dovuto 
manifestarsi  prevalentemente  la  stria  nell'  azzurro  con 
maggiore  opacamento  in  questo  colore,  mentre  in- 
vece si  aveva  il  solito  opacamento  diflfuso,  che  si  ha 
pei  pigmenti  biliari:  quindi  si  deve  ritenere  che  esso 
era  prodotto  da  una  maggiore  quantità  di  bilirubina: 
e  concordemente  a  ciò  si  è  trovato  nella  3*  Esperien- 
za che  la  reazione  dei  pigmenti  biliari  persisteva  an- 
cora quando  già  nelle  porzioni  di  bile  ottenuta  senza 
urobilina  non  si  trovava  più  da  tempo. 

Ora,  se  realmente  il  sangue  con  urobilina  dà  luo- 
go ad  una  maggiore  produzione  di  pigmento  biliare, 
a  che  è  dovuto  questo  fatto  ? 

Noi  certamente  dobbiamo  pensare  che  i  fattori 
possono  essere  molteplici  ;  ed  anzi  tutto  che  V  urobili- 
na possa  determinare  una  distruzione  di  sangue  si  da 
portare  alle  cellule  epatiche  un  copioso  materiale  per 
la  produzione  di  una  bile  più  ricca  di  colore.  E  in 
vero  V  ipotesi  di   un'  azione  emolitica  per  parte  del- 
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r  urobilina  non  solo  poteva  accamparsi,  ma  fu  accam- 
pata dal  Chioderà  e  dal  Chériè  Lignèré  per  spiegare 
come  in  seguito  all'  iniezione  di  urobilina  in  circolo  si 
trovava  un  aumento  di  urobilina  nell'  intestino.  D'  al- 
tra parte  Y  affinità  colla  bilirubina  poteva  certamente 
avvalorare  questa  ipotesi. 

Ma  fatta  astrazione  anche  da  ciò  che  oggigiorno 
si  tende  ad  escludere  ogni  potere  emolitico  dai  pigmenti 
biliari,  si  potrebbe  rispondere  che  V  esame  microscopi- 
co, dopo  la  circolazione,  non  rivelava  alcuna  altera- 
zione di  corpuscoli  rossi  e  che  il  siero  del  sangue  uro- 
bilinico  non  mostra  vasi  differente  né  all'  aspetto  ester- 
no, né  spettroscopicamente  dal  siero  del  sangue  non 
contenente  urobilina. 

Tuttavia  ho  voluto  ricercare  direttamente  se  V  uro- 
bilina ha  o  no  potere  distruttore  dei  corpuscoli  rossi. 
In  soluzione  fisiologica  di  cloruro  sodico  ho  disciolto 
una  quantità  di  urobilina  tale  che  dava  ancora  a  di- 
vedere la  stria  diluita  cinque  volte.  In  un  cmc.  di 
questa  e  in  un  cmc.  di  soluzione  fisiologica  ho  immessa 
la  stessa  quantità  di  sangue  tolto  dallo  stesso  individuo 
e  col  metodo  d' Hayetn  ho  fatto  la  conta  dei  glo- 
buli immessi  nell'  una  e  nell'  altra  soluzione.  Ho  ri- 
fatta la  conta  tre  ore  dopo,  1'  ho  rifatta  sei  ore  dopo, 
ventiquattro  ore  dopo  :  ho  ottenuto  costantemente  gli 
stessi  risultati  pel  sangue  contenuto  nella  soluzione 
urobilinica  e  per  quello  della  soluzione  fisiologica  sem- 
plice. Questi  risultati  li  ebbi  sempre  identici  nelle  varie 
ricerche  che  ho  voluto  ripetere  per  massima  sicurezza. 
Dunque  1'  urobilina  non  ha  assolutamente  un  potere 
emolitico  e  quindi  non  si  può  affatto  ammettere  die 
la  quantità  di  pigmento  biliare,  prodotto  in  più  colla 
circolazione  artificiale  con  sangue  urobilinico,  sia  stato 
in  dipendenza  della  distruzione  di  corpuscoli  rossi. 
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Resta  quindi  il  fattore  urobilina.  E  qui  possono 
sorgere  due  ipotesi.  0  è  T  urobilina  che  si  è  trasfor- 
mata in  pigmento  biliare  o  V  urobilina  ha  invece  eser- 
citata un'  azione  colagoga  :  cioè,  in  altre  parole,  essa 
ha  determinato  sulla  cellula  epatica  un'  azione  stimo- 
lante tale  da  produrre  una  maggiore  quantità'  di  pig- 
mento biliare. 

La  prova  più  diretta  per  risolvere  tale  que- 
stione si  sarebbe  avuta  dal  dosaggio  dell'  urobilina 
che  si  trovava  nel  sangue  prima  e  dopo  la  circola- 
zione. Ma  si  comprende  come  questa  ricerca  coi  mezzi 
attuali  non  è  assolutamente  fattibile,  in  quanto  che  se 
non  sempre  è  agevole  ottenere  la  reazione  qualitativa 
dell'  urobilina  contenuta  nel  sangue,  riesce  impossibile 
averne  la  quantitativa;  si  che  noi  dobbiamo  rivolgerci 
ad  altri  mezzi  o  ad  altri  argomenti.  Ed  in  primo  luo- 
go si  comprende  poco,  stabilito  che  V  urobilina  non  ha 
azione  emolitica,  stabilito  che  il  sangue  urobilinico  non 
presentava  alcuna  differenza  da  quello  non  urobilinico, 
quale  materiale  abbiano  potuto  usufruire  le  cellule 
epatiche  per  produrre  una  maggiore  quantità  di 
pigmento. 

Inoltre  nelle  mie  ricerche  non  ho  avuto  un  vero 
aumento  di  bile,  bensì  una  bile  che  difficilmente  sco- 
lava e  che  era  molto  ricca  di  pigmento  biliare,  mentre 
di  solito  i  colagoghi  portano  alla  produzione  di  una 
maggiore  quantità  di  bile.  Ma  V  argomento  più  im- 
portante per  escludere  che  qui  la  urobilina  abbia  agito 
come  colagogo  e  per  ammettere  che  sia  stata  essa 
stessa  trasformata  in  pigmento  biliare,  mi  pare  derivi 
dall'  esame  della  bile  ottenuta  colla  circolazione  con 
urobilina  immessa  nel  sangue  in  confronto  di  quella 
ottenuta  con  urobilina  sciolta  semplicemente  in  solu- 
zione fisiologica.   Nelle  prime  io  non  ho  potuto  riscon.- 
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trare  che  traccio  di  urobilina:  nella  seconda  invece 
V  urobilina  era  presente  nel  liquido  ^colante  dal  cole- 
doco in  quantità  notevole  ;  e  mentre  nelle  prime  il 
pigmento  biliare  erasi  fatto  assai  più  abbondante,  nella 
seconda  esso  era  scarso  o  nullo. 

Ciò  mi  pare  che  indichi  chiaramente  che  V  urobi- 
lina è  stata  nel  primo  caso  convertita  in  bilirubina. 
Infatti  se  essa  avesse  agito  semplicemente  come  cola- 
gogo si  sarebbe  dovuto  trovare  la  stessa  quantità  di 
urobilina  tanto  nella  bile  ottenuta  nell^  un  modo  che 
nell'  altro.  Invece  V  essersene  trovato  soltanto  traode 
nella  bile  ricca  di  pigmento  biliare,  vuol  dire  che  qui 
realmente  la  urobilina  è  stata  trasformata  in  bilirubina. 
Per  cui  mi  pare  che  non  si  possa  assolutamente  con- 
cludere in  altro  modo  se  non  ammettendo  la  trasfor- 
mazione dell'  urobilina  in  pigmento  biliare. 

Si  potrebbe  anche  pensare  che  questo  fatto  potesse 
dipendere  dall'  azione  di  un'  ossidasi  formatasi  dopo 
che  il  fegato  fu  estratto  dal  corpo.  Ma,  mentre  già  a 
priori  ripugna  il  concetto  di  un'  azione  ossidante  ener- 
gica in  tessuti  alterati  senza  il  concorso  di  fermenti 
organizzati,  non  si  potrebbe  certamente  comprendere 
come  la  cosa  avvenisse  favorevolmente  nel  fegato  man- 
tenuto in  vita  colla  circolazione  fatta  col  sangue,  men- 
tre non  avveniva  più  nei  fegati  nei  quali  la  circola- 
zione artificiale  si  compieva  soltanto  con  una  soluzione 
di  cloruro  di  sodio  che  certamente  non  bastava  per  la 
completa  funzionalità  e  vitalità  della  cellula  epatica. 

Ed  anzi  mi  pare  che  questo  risultato  abbia  nn 
grande  valore,  perchè  dimostra  che  mentre  il  fegato 
in  condizioni  normali  può  trasformare  la  urobilina,  in 
condizioni  che  deviano  di  molto  dalla  norma,  esso  non 
compie  più  questa  trasformazione.  Ma  tuttavia  si  vede 
che  anche  nelle  circolazioni  con  cloruro  sodico  la  cel- 
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lula  epatica  conserva  il  potere  di  trattenere  e  di  eli- 
minare per  le  vie  biliari  V  urobilina  che  circola  nei 
vasi  sanguigni.  Infatti  dalle  mie  esperienze  si  desume 
cbe  la  quantità  relativa  di  urobilina  trovata  nel  li- 
quido scolante  dal  coledoco  era  di  gran  lunga  superiore 
a  quella  immessa  nella  soluzione  circolante,  tanto  che 
mentre  in  questa  non  si  poteva  vedere  la  stria  urobi- 
linica,  nella  bile  ottenuta  invece,  detta  stria  non  scom- 
pariva se  non  diluita  varie  volte. 

Ciò  rivela  evidentemente  che  il  passaggio  della 
urobilina  nei  vasi  biliari  non  era  dovuto  a  semplice 
diffusione  bensì  ad  un  processo  di  attività  cellulare, 
perchè  altrimenti  non  si  sarebbe  potuto  trovare  nella 
bile  una  quantità  di  urobilina  maggiore  di  quella  che 
circolava  nei  vasi  sanguigni. 

Dalle  esperienze  sopra  dette  mi  pare  quindi  di 
dover  conchiudere  vari  fatti. 

1**  La  cellula  epatica  normale  ha  il  potere  di 
trattenere  V  urobilina  che  le  perviene  per  mezzo  dei 
vasi  sanguigni. 

2^  Essa  ha  il  potere  di  trasformare  (almeno  in 
parte)  1'  urobilina  che  le  perviene  in  bilirubina. 

3^  Lia,  cellula  epatica  alterata  non  trasforma  più 
la  urobilina  in  bilirubina  ;  tuttavia  può  ancora  trat- 
tenere (almeno  in  parte)  V  urobilina  ed  eliminarla  per 
la  via  biliare. 

Ora  questi  fatti  coacordano  pienamente  con  quelli 
che  la  osservazione  clinica  quotidiana  ci  aveva  da  tem- 
po insegnato  :  e  dair  accordo  completo  dei  fenomeni 
clinici  e  sperimentali  risulta  che  la  nostra  ipotesi  deve 
ritenersi  giusta. 

D'  altra  parte  anche  le  ricerche  fatte  nei  cani, 
ai  quali  fu  praticata  la  fistola  di  Eckj  danno  appog- 
gio  a   queste  conclusioni.    Ho  esaminato  le   urine  di 
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un    cane    appena    dopo    fatta    la    fistola   e    vidi    die 

erano  ricche  di  pigmento  biliare    e    di  nrobilina,  fatto 

che  era  già  stato  notato  da   Nenki  e  Hafm   nei   loro 

animali. 

Esaminai  le  urine  di  due  cani  nei  quali  la  fistola 
di  Eck  era  già  stata  fatta  da  molto  tempo  e  non  tro- 
vai affatto  urobilina  :  ma  nelle  urine  di  questi  stessi 
animali,  intossicati  coli' alimentazione  carnea,  io  riscon- 
trai molta  urobilina  e  poco  pigmento  biliare.  Quale 
interpretazione  può  essere  data  a  questi  diversi  reperti? 

Egli  è  certo  che  collo  stabilirsi  della  fistola  di 
Eck  si  producono  tali  disordini  di  circolo  e  di  nutri- 
zione nel  fegato  e  negli  altri  organi,  da  doversi  am- 
mettere che  r  urobilina  assorbita  e  passata  direttamente 
nel  circolo  della  cava  viene  subito  eliminata  pel  rene, 
sia  perchè  forse  il  rene  è  alterato  e  perciò  più  per- 
meabile, sia  perchè  il  fegato,  pur  alterato,  non  trattiene 
più  1'  urobilma  che  man  mano  arriva  a  lui  solo  pel 
tramite  dell'  arteria  epatica. 

Cosi  mi  pare  si  deve  intendere  V  urobilinuria  che 
si  osserva  nei  primi  giorni  dopo  aver  praticata  la  fi- 
stola di  Eck.  Sfortunatamente  non  potei  seguire  il  de- 
corso ulteriore  dei  fenomeni  nel  primo  cane  ;  ma  ri- 
guardo a  ciò  che  osservai  negli  altri  due,  mi  pare  che 
il  non  essersi  trovata  V  urobilina  nelle  urine,  mentre 
la  vita  dei  due  animali  si  era  rifatta  normale,  voleva 
dire  che  1'  urobilina  assorbita  .  dall'  intestino  non  era 
eliminata  pel  rene,  analogamente  a  ciò  che  si  osservava 
negli  esperimenti  di  Kunhel,  Kiener  ed  Engel,  di  Bor- 
doni,  nei  miei  e  in  quelli  di  Chioderà  e  Chériè  Lignère. 

Probabilmente  la  eliminazione  della  urobilina  pel 
rene  dipende,  come  ho  già  fatto  notare,  anche  dalla 
quantità  che  di  essa  si  trova  in  circolo  neir  unità  di 
tempo  e  quindi  se  non  si  accumula   in   discreta  copia 
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non  viene  eliminata;  per  ciò  probabilmente  allora  era 
trattenuta  e  trasformata  dal  fegato  man  mano  che  gli 
giungeva  per  mezzo  dell'  arteria  epatica. 

Avvenuto  V  intossicamento  generale  dell'  organismo 
colla  dieta  carnea,  il  fegato  deve  aver  subito  (come 
notoriamente  succede)  una  profonda  alterazione  nelle 
sue  cellule  e  quindi  non  è  stato  più  capace  di  tratte- 
nere e  trasformare  1'  urobilina,  la  quale  quindi  si  ac- 
cumulava in  circolo  e,  giunta  ad  una  certa  quantità,  ^ 
veniva  conseguentemente  eliminata  pel  rene. 

E  che  i  fatti  debbano  essere  interpretati  in   que-  ^ 

sto  modo  lo  provano  anche  le  esperienze  sui  cani  pra- 
ticate dal  Dott.  Bozzi  nella  Clinica  Chirurgica  diretta  , 
dal  Prof.  Novara.   In   una  serie  di  ricerche  fatte  sulla     ^r 
chiusura  dell'  intestino,  egli  ha   visto   che   se  V  ccclu-     ^ 
sione  era  fatta  in  animali   nei   quali  antecedentemente 
era  stata  praticata   la   fistola  di  Ech^    susseguiva   una 
urobilinuria  rapida  ed  intensa  ;  nei  cani  invece  che  non 
avevano  subito  1'  innesto  della  porta  nella  cava,  la  uro- 
bilinuria non  avveniva  che  qualche  giorno  dopo,  quan- 
do cioè  tutti  i  sintomi  della   intossicazione   per   occlu- 
sione intestinale  erano  al  colmo. 

E  per  ultimo  voglio  riferire  un  esperimento  fatto 
dal  Prof.  Riìoa  e  che  è  certamente  tale  da  dare  appog- 
gio al  mio  modo  di  vedere.  In  un  giovane  cane  da 
caccia  egli  iniettò  in  circolo  una  forte  quantità  di  uro- 
bilina e  non  la  trovò  affatto  nelle  urine  :  ma  il  cane 
presentò  traccio  di  pigmento  biliare  già  qualche  ora 
dopo  1'  iniezione,  bilirubinuria  manifestissima  il  giorno 
dopo  e  cosi  per  due  giorni  di  seguito  ;  tal  che  lo  stesso 
Prof.  Riva  dice,  combattendo  la  teoria  istogena  del- 
l' urobilinuria,  che  «  non  è  più  la  bilirubinemia  che 
€  provoca  in  tal  caso  V  urobilinuria,  ma  la  urobilinemia 
t  che  provoca  la  bilirubinuria  ». 
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Si  che  in  conclusione  di  tutto  quanto  ho  esposto, 
mi  pare  di  potere  affermare  che  :  fisiologicamente  l' uro- 
bilina  si  forma  neir  intestino  per  la  trasformazione  del 
pigmento  biliare  :  riassorbita  in  parte  insieme  col  ero- 
mogeno  dall'  intestino  e  arriv^ata  pel  circolo  portale  al 
fegato,  essa  vi  viene  trattenuta  e  in  parte  trasformata 
in  bilirubina,  in  parte  ricondotta  colla  bile  nell'  inte- 
stino ;  il  ero  mogeno  invece,  non  trattenuto  dal  fegato, 
passa  nelle  urine  dove  normalmente  si  trova.  In  con- 
dizioni patologiche,  allorquando  la  cellula  epatica  è 
alterata  o  funzionalmente  insufficiente,  V  urobilina  non 
viene  più  trasformata,  ma  passa  in  buona  parte  in 
circolo  e  per  ciò  viene  eliminata  dal  rene. 

Il  manifestarsi  dell*  urobilinuria  e  la  quantità  del- 
l' urobilina  che  passa  nelle  urine  non  sono  dipendenti  in 
modo  assoluto  dalla  quantità  di  urobilina  che  si  trova 
neir  intestino. 

Non  si  può  escludere  che  V  urobilina  possa  venir 
formata  in  piccola  quantità  anche  per  opera  dei  tes- 
suti connettivali  dal  pigmento  biliare  e  dal  pigmento 
sanguigno  :  ma  in  questo  modo  non  si  può  avere  tale 
produzione  di  pigmento  da  manifestarsi  una  cospicua 
e  durevole  urobilinuria. 

Ne  si  può  escludere  che  V  urobilina  assorbita  possa 
trasformarsi  in  altro  pigmento  od  in  cromogeno  oltre 
che  in  bilirubina.  Risulta  però  dalle  osservazioni  espe- 
rimentali e  cliniche  che  il  pigmento  giallo  dell'  urina 
si  forma  indipendentemente  dalla  presenza  dell'  urobi- 
lina neir  intestino. 

Riguardo  al  significato  semejologico,  resta  sempre 
fermo  che  V  urobilinuria  è  V  indice  più  sensibile  del- 
l' alterazione  funzionale  od  anatomica  della  cellula 
epatica  e  che  quando  siano  eliminati  come  fattori  di 
essa  1'  esagerata  emolisi  e  la  stasi  fecale  prolungata,  il 
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manifestarsi  di  essa,  intensa  e  costante,  parla  per  V  esi- 
stenza di  una  alterazione  del  fegato. 

In  questi  ultimi  tempi  ho  potuto  osservare  alcuni 
casi  di  calcolosi  epatica  e  alcuni  casi  di  calcolosi  renale; 
e  dall'  esame  delle  urine  ho  potuto  dedurre  che,  men- 
tre nella  calcolosi  epatica  soltanto  poche  ore  dopo  V  ac- 
cesso si  ha  di  solito  urobilinuria,  che  persiste  per  un 
tempo  più  0  meno  lungo,  nella  calcolosi  renale  V  uro- 
bilinuria  può  assolutamente  mancare,  e,  se  compare, 
la  comparsa  avviene  qualche  tempo  dopo  V  accesso,  a 
meno  che  non  insorga  una  elevazione  rapida  e  note- 
vole della  temperatura. 

Per  ciò  accanto  agli  altri  criteri  differenziali  fra 
la  calcolosi  epatica  e  la  calcolosi  renale,  si  può  porre 
che  nella  prima  si  ha  costantemente  urobilinuria  molto 
prossima  all'  accesso  ;  nella  colica  nefritica  invece  V  uro- 
bilinuria può  mancare  o  non  si  ha  che  tardiva  (1). 


.(& 


(1)  Per  la  bibliografia  generale  deir  argomento   vedi   il   mio 
precedente  lavoro. 
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Osservazioni  e  eontroversie 

SULL'  ETIOLOGIA 

DELLA  FEBBRE  GLIELA 

DEL 

Dr.  Ct.  SANARELLI 

Professork  d'  Igiene  nella  R.  Università  di  Bologna 


La  opportunità  di  questo  scritto  mi  è  stata  sugge- 
rita dalla  lettura  di  alcuni  articoli  compai'si  su  questo 
giornale  (1)  e  che  rispecchiano  una  tendenza  tutta  per- 
sonale, manifestatasi  subito  dopo  la  pubblicazione  dei 
miei  studi  sulla  etiologia  della  febbre  gialla. 

Questa  tendenza  si  è  fatta  sentire  in  seguito  all'at- 
titudine assunta  dal  Dr.  Stcrnherg  di  fronte  ai  risul- 
tati definitivi  delle  mie  ricerche,  attitudine  che  anche 
in  un  recente  articolo  egU  ha  dovuto  modificare,  ma 
non  ha  creduto  ancora  di  abbandonare  del  tutto. 


(1)  Questo  articolo  è  stato  pubblicato  il  12  Agosto  p.  p.  dal 
Medicai  News  di  New  York.  Credo  tuttavia  opportuno  far  cono- 
scere questa  meritata  lezione  anche  fra  noi.  Non  perchè  valga  la 
pena  di  mettere  in  evidenza  V  incredibile  vanità  degli  argomenti 
addotti  sin'  ora  dagli  scarsi  e  maldestri  avversari  delP  opera  mia, 
ma  per  evitare  il  facile  pericolo  che  qualcuno,  non  bene  al  corrente 
della  questione,  poRsa  anche  in  perfetta  buona  fede,  accettare 
come  serie,  delle  sciocche  disquisizioni  di  gente  inesperta  e  pre- 
suntuosa. 
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Il  Dr.  Sternberg,  al  quale,  io  per  il  primo,  non  ho 
risparmiato  gli  elogi  i  più  sinceri  (1)  per  avere  egli 
inaugurato  con  ricerche  scientifiche  ispirate  alla  tecnica 
moderna,  i  primi  studi  sulla  intima  natura  di  una  cosi 
importante  malattia,  non  ha  voluto  mai  concedermi  V  o- 
nore  di  aver  felicemente  condotto  a  fine,  T  opera  da  lui 
stesso  iniziata,  ma  purtroppo  non  risolta. 

Le  prime,  immediate  reclamazioni  che  V  illustre  ge- 
nerale medico  credè  bene  di  avanzare  subito  dopo  la 
comparsa  dei  miei  primi  lavori,  allorquando  cioè  intese 
di  sostenere  la  pretesa  identità  fra  il  mio  bac.  icteroides 
ed  il  suo  antico  Bacili us  X  (2),  potevano  anche  com- 
prendersi ed  in  gran  parte  scusarsi  allora.  Ma  oggidì 
in  cui  la  questione  della  etiologia  e  della  patogenesi 
della  febbre  gialla  è  definitivamente  entrata  nel  domi- 
nio della  osservazione  anatomo-clinica  e  della  esperimen- 
tazione  di  laboratorio,  io  credo  impossibile  il  ricondurla 
sul  terreno  delle  vecchie  recriminazioni  teoriche. 

Nessuno  meglio  di  me,  che  aveva  perfetta  cono- 
scenza dei  molti  anni  spesi  dal  Dr.  Sterrìberg  nella  in- 
fruttuosa ricerca  dell'  agente  patogeno  della  febbre  gialla, 
poteva  aver  compreso  tutta  \  amarezza  del  suo  man- 
cato successo  ;  ma  se  è  vero  che  T  uomo  di  scienza  la- 
vora per  il  bene  della  umanità  e  non  per  soddisfare  un 
volgare  sentimento  di  eccessivo  amor  proprio,  a  me 
pare  che  ognuno  avrebbe  dovuto  rallegrarsi  sincera- 
mente per  r  esito  fortunato  dei  miei  studi. 

Ma  purtroppo  a  tutti  non  è  sembrato  cosi. 

Non  è  certo  il  caso  di  ritornare  ora  sull'antico 
tentativo  di  identificazione  del  bacillus  icteroides  col 


(1)  AnnaL  de  V  Institut  Pasteur,  1897,  pag.  438. 

(2)  CentralbL  fùr  Bakter.  1897.  N.  6-7. 
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hacilliis  X,  cui  lo  stesso  Dr.  StemberQy  persuaso  final- 
mente dalla  evidenza  dei  fatti  e  dalla  inflessibilità  delle 
mie  dimostrazioni  (1),  ha  oggi  renunciato  in  maniera 
definitiva  e  con  una  lealtà  che  gli  fa  molto  onore  (2). 

Ma  il  mio  eminente  collega  ha  inteso  con  questo  di 
abbandonare  solo  la  prima  parte  della  sua  antica  pre- 
tesa. Egli  rimane  cioè  irremovibile  nella  idea  fissa:  che 
se  non  è  possibile  associare  il  hacillus  X  alla  fortuna 
del  mio  hac.  icteroides^  deva  togliersi  a  quest'  ulimo  il 
titolo  usurpato  di  agente  patogeno  della  febbre  gialla. 

A  me  parrebbe  che  questa  strana  e  minacciosa  al- 
ternativa, dovesse  sembrare  veramente  eccessiva,  avuto 
anche  riguardo  alla  circostanza  che  le  ricerche  del 
Dr.  Sternberg  rimontano  ormai  a  circa  dieci  anni,  e 
considerando  che  in  questo  frattempo  la  giovane  scienza 
bacteriologica  ha  fatto  troppi  progressi  perchè  ci  si 
debba  meravigliare  se  essa  si  è  posta  in  grado  di  com- 
piere of(gi  senza  molte  difficoltà,  quello  che  sarebbe  stato 
impossibile  di  condurre  a  termine  in  altri  tempi. 

Io  mi  sono  già  preso  T  incarico  di  dimostrare  altra 
volta  (3)  le  ragioni  per  le  quali  il  Dr.  Sternberg^  du- 
rante le  sue  antiche  ricerche  all'  Havana,  non  poteva 
avere  molta  probabilità  di  arrivare  a  conoscere  e  ad 
isolare  V  agente  specifico  della  febbre  gialla. 

Le  cause  erano  allora  moltepliei.  Anzitutto  ^h 
aveva  la  ferma  opinione  che  la  sede  del  virus  specifico 
fosse  neir  intestino,  credendo  forse  di  vedere,  insieme  a 
moKi  altri  autori  di  queir  epoca,  qualche  analogia  pa- 
togenica  fra  la  febbre  gialla  ed   il  colera  asiatico,  a 


(1)  CeniralbL  fur  Bakter.  1897.  N.  22-23;  e  1898.  N.  10. 

(2)  CeniralbL  fìir  Bakter.  1899.  N.  18-19,  pag.  655. 

(3)  CeniralbL  fìir  Bakter.  1897.  N.  22-23,  pag.  673. 
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causa  della  imponenza  dei  sintomi  e  delle  lesioni  inte- 
stinali che  si  osservano  in  entrambi  le  malattìe. 

Ciò  è  tanto  vero  che  al  termine  del  suo  ben  noto 
«  Report  »  il  Dr.  Sternberg  (1)  concluse  consigliando, 
come  cura,  la  disinfezione  dell'  apparato  digestivo  me- 
diante una  soluzione  alcalina  di  bicloruro  di  mercurio 
al  0,02  7oo. 

Questa  erronea  prevenzione  sul  meccanismo  pato- 
genico  della  malattia,  doveva  senza  dubbio  influire  anche 
sulla  direzione  delle  ricerche,  perchè  evidentemente  il 
Dr.  Sternberg  ha  ceduto  molto  alla  preoccupazione,  al- 
lora generale,  di  mettere  in  evidenza  dal  contenuto  del 
canale  digestivo,  una  forma  microbica  costante. 

Un  errore  analogo,  ma  in  senso  opposto,  venne  com- 
messo anche  da  Emmerich,  allorquando,  recatosi  a  Na- 
poli per  istudiarvi  il  choléra  nel  1884,  inspirandosi  alla 
teoria  della  veicolazibne  atmosferica  di  questa  malattia, 
allora  sostenuta  da  tutta  la  scuola  di  Pettenkofer,  ri- 
cercò inutilmente  il  germe  specifico  nel  sangue  circo- 
lante anziché  nelP  intestino,  non  conseguendo  altro  scopo 
che  quello  di  isolare  un  bacillo  fecale  (il  famoso  bacillus 
neapolitanus)  accidentalmente  penetrato  nel  circolo 
come  agente  d' infezione  secondaria. 

È  ben  vero  che  Sternberg,  oltre  alle  investigazioni 
nel  contenuto  intestinale,  fece  anche  molte  culture  dal 
sangue  e  dai  visceri,  ma  bisogna  confessare  che  leg- 
gendo il  lavoro  si  rileva  subito  che  la  tecnica  di  queste 
ricerche  lasciava  molto  a  desiderare  dal  punto  di  vista 
delle  odierne  esigenze  sperimentali,  avuto  sopratutto 
riguardo  alla  somma  difficoltà  dell'argomento. 


(l)  Report  on  the  Etiology  and  prev,  of  Jellow   fever,   Wa- 
shiDgtOD  1890,  pag.  85. 
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Infatti,  in  questo  suo  €  Report  »  il  Dr.  Sternberg 
non  ci  fa  vedere  che  una  lunga  serie  di  microbi  isolati, 
alcuni  per  coltura  diretta  dal  sangue  e  dai  visceri  ca- 
daverici, ma  il  maggior  numero  dal  sangue  o  dai  visceri 
di  cavie  e  di  conigli  inoculati  con  succo  epatico  o  con 
piccole  quantità  di  materiale  impurissimo,  raccolto  nello 
stomaco  o  nelP  intestino  di  cadaveri  di  febbre  gialla. 

Resultano  perciò  evidenti  le  gravissime  lacune  che 
dovevano  inevitabilmente  prodursi  nelle  ricerche  bacte- 
riologiche  ispirate  ad  una  tecnica  cosi  primitiva  e  di- 
fettosa. 

Oltre  a  ciò  i  microbi  isolati  in  tal  guisa,  alla  rin- 
fusa, senza  una  regola  costante  e  senza  uniformità  di 
metodo  e  di  vedute,  erano  in  seguito  sperimentati  negli 
animali  in  un  modo  talmente  sommario,  che  T  impor- 
tanza ed  i  caratteri  specifici  del  microrganismo  della 
febbre  gialla,  dovevano  certamente  sfuggire  ad  ogni  at- 
tenzione, ancorché  fosse  comparso,  come  certamente 
deve  essere  avvenuto  più  volte,  nelle  sue  culture 
piatte. 

Quando  poi  si  rifletta  che  lo  stesso  Sternberg  ci 
dichiara  oggi,  che  air  epoca  delle  sue  ricerche  all'  Havana: 
«  le  autopsie  si  succedevano  così  y^apidatnente  die 
V  esame  hacteriologico  completo  di  ogni  caso  era  quasi 
iìapraticàbile  »  (1)  e  che  «  /*  istallazioìie  del  suo  la- 
boratorio  era  così  cattiva  da  non  perìnettergli  di  sor- 
vegliare gli  animali  inoculati  più  di  5  o  6  giorni  >, 
non  riuscirà  difficile  spiegarsi  come  la  sua  missione  abbia 
finito  col  resultare  totalmente  infruttuosa. 

Non  è  quindi  ragionevole  che  per  giustificare  il 
suo  mancato  successo,  il  Dr.  Sternberg  rifiuti   sistema- 


ci) Centralbl.  fur  Bahter,  1897.  N.  6-7,  pag.  147. 
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ticameiile  di  riconoscere  oggi  quello  altrui,  e  spinga  altri 
a  fare  altrettanto. 


* 


Questa  è  infatti  T  impressione  che  io  ho  nuovamente 
ricevuto  leggendo  anche  la  breve  nota  di  lieed  e  C«r- 
roll  (I),  ispirata  dallo  stesso  Sternberg  (2)  e  pubblicata 
ultimamente  in  questo  giornale. 

In  questa  loro  nota  gli  autori  abbandonano  anch'  ossi 
la  insostenibile  identità  fra  il  bacillus  X  di  Sternherg 
6*1  il  mio  hac,  icteroides,  ma  cercano  all'  istesso  tempo 
di  danneggiare  in  qualunque  modo  la  reputazione  di 
quest'  ultimo,  segnalandolo  come  una  varietà  del  bacillus 
cholerae  suis  ! 

Non  è  certo  per  dimostrare  la  stranezza  di  questa 
opinione  che  io  mi  son  deciso  a  scrivere  un  nuovo  ar- 
ticolo, ma  bensì  per  denunciare  tutta  la  leggerezza  del 
metodo  critico  adottato  abitualmente  dai  miei  inflessibili 
contradittori. 

Io  trovo  infatti  inesplicabile  come  avanti  di  arri- 
schiare un  simile  paradosso,  gh  autori  non  abbiano  vo- 
luto dare  almeno  uno  sguardo  a  qualche  buon  trattato 
di  bacteriologia,  o  meglio  all'  opera  classica  originale 
del  loro  distinto  concittadino  Dr.  E.  Salmon,  pubblicata 
nel  1889  dal  Government  printing  Office  di  Washin- 
gton e  intitolata  :  Ilog  Cholera^  its  histaì^y,  nature  and 
treatment. 

Perchè  se  Reed  e  Carroll  avessero  avuto  il  tempo 
di  far  ciò,  si  sarebbero  subito  accorti  della  assoluta  im- 


{\)  The  Medicai  News,  28  Apr.  1899. 

(2)  Vedi  :  CentralbL  fùr  Bahter.  1899.  N.  18-19,  pag.  660. 
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possibilità  di  poter  identificare  due  microorganismi  i 
quali  sono  facilmente  e  grossolanamente  differenziati 
sotto  ogni  punto  di  vista  morfologico  e  biologico. 

Basti  ricordare  che  il  bacillo  di  Saltnon  forma 
sulle  patate  una  cultura  spessa  e  brunastra  come  quella 
della  morva,  mentre  il  mio  bac.  iciéroides,  vi  si  sviluppa 
aSiitto  incolore  e  vi  è  appena  visibile  ;  basti  riflettere 
che  la  toxina  del  hac.  icteroides  resiste  anche  a  lOO', 
mentre  quella  del  bacillus  dell'  Hog  Cholera  si  altera 
già  a  60",  si  distrugge  a  100"  ed  esercita  sugli  animali, 
una  azione  patogena  completamente  diversa  come  re- 
sulta dagli  studi  di  Selander  e  Metchnikoff  (1). 

Basti  ricordare  che  le  colonie  sulle  piastre  di  gela- 
tina di  entrambi  questi  due  microbi,  sono  cosi  nettamente 
differenziabili,  anche  a  prima  vista,  come  lo  sarebbero 
fra  loro  quelle  di  due  bacilli  i  più  diversi  ;  basti  infine 
pensare  che  nelle  cavie  e  nei  conigli  V  infezione  da  ba- 
cilius  cholerae  suis  determina  quei  numerosi  e  spic- 
cati focolai  di  necrosi  da  coagulazione  (macchie  bianca- 
stre) che  sono  assolutamente  specifici  del  microbio  di 
Sahnon,  mentre  non  si  osservano  mai  negH  animali  che 
muoiono  per  infezione  da  bac,  icteroides, 

È  ben  vero  che  a  questo  riguardo  lieed  e  Carrvll 
fanno  nel  loro  scritto  la  seguente  osservazione  :  <  Le 
€  lesioni  prodotte  nei  conigli  e  nelle  cavie  inoculate  con 
€  il  bacillo  icteroides  ed  il  bacillus  cholerae  suis  sono 
€  praticamente  le  stesse,  Y  alterazione  più  costante  con- 
€  sistendo  in  necrosi  multiple  del  fegato.  Non  sembra 
«  che  Sanarelli  abbia  fatto  qualche  menzione  di  questa 
«  lesione  molto  sorprendente  ». 

Ma  io  mi  sorprendo  invece  come  questa  lesione  ab- 


(l)  Annales  de  V  Inst.  Pasteur.  1890  e  1892. 
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bia  potuto  essere  ritrovata  da  loro  e  sopratutto  come 
gli  autori  si  sieno  lasciati  trascinare  a  segnalarla  con 
tanta  buona  fede,  senza  riflettere  un  momento  che 
questa  lesione  tutta  speciale  del  hog  cholera  è  comple- 
tamente sconosciuta  nelle  infezioni  prodotte  dal  bac, 
icteroides.  Io  che  posseggo  certo  1*  esperienza  di  più 
migliaia  di  autopsie  di  cavie  e  di  conigU  sacrificati  col 
hac,  icteroides  non  T  ho  mai  ritrovata,  e  la  stessa  cosa 
è  accaduta  ai  molti  osservatori  che  al  giorno  d' oggi 
hanno  già  ripetuto  e  controllato  tutte  le  mie  esperienze 
in  ogni  paese. 

Ho  quindi  ogni  ragione  di  dubitare  che  Reed  e  Car- 
roll sieno  caduti  vittime  di  qualche  deplorevole  equi- 
voco di  laboratorio,  tanto  più  che  io  rilevo  come  i  ri- 
sultati ottenuti  anche  dalle  esperienze  negli  altri  ani- 
mali, non  corrispondano  affatto  con  quelli  che  si  otten- 
gono regolarmente  mediante  le  inoculazioni  del  bao. 
icteroides. 

Infatti,  fra  le  altre  cose,  Reed  e  Carroll  non  sono 
riusciti  a  riprodurre  nei  cani  la  steatosi  acuta  del  fe- 
gato, mentre  è  ormai  notorio,  non  solo  per  le  mie  nu- 
merose ricerche,  ma  anche  per  quelle  di  Foà  (1),  Bei- 
fanti  e  Zenoni  (2),  De  Lacerda  (3),  Cesaris  Demel  {A), 
Leila  Rovere  (5),  Mendoza  (6),  Ramos  (7),  Bruschet- 
lini  (8)  ecc.  che  essa  è  cosi  caratteristica  e  si  produce 


(1)  Gtorn.  d.  R,  Accad.  di  Medie,  di  Torino,  1898.  Fase.  2  e  3. 

(2)  Giorn.  d,  R.  Aecad.  di  Medie,  di  Torino,  1898.  Fase.  5  e  7. 

(3)  Trabalhos  do  Dì\  Sanar elli  s.  a.  Etiologia  d.  Febr,  Amar, 
Rio  de  Janeiro  1897. 

(4)  Giorn.  d.  Aeead,  di  Medie,  di  Torino.  1898.  Fase.  3. 

(5)  Riforma  Mediea.  Luglio  1898. 

(6)  Centralbl.  fnr  Bakter,  1899.  N.   11. 

(7)  Revis.  seni.  Bros.  Medie.  1898.  N.  29. 

(8)  Gazzetta  degli  Ospedali.  1899.  N.  64 
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con  tanta  rapidità  e  con  tale  intensità,  percui  resulta 
molto  più  grave  e  sollecita  di  quella  fosforica! 

Di  fronte  a  lacune  ed  inesattezze  di  cosi  grande 
rilievo,  io  ini  trovo  nella  assoluta  impossibilità  di  pren- 
dere in  considerazione  questa  strana  ipotesi  di  Reed  e 
Carrolly  la  quale  evidentemente  non  è  altro  che  il  de- 
plorevole resultato  di  un  grosso  errore  in  cui  debbono 
essere  incorsi  nel  loro  laboratorio,  maneggiando  ed  im- 
piegando senza  molta  attenzione  le  culture  dei  due  mi- 
crorganismi. 

La  bizzarria  di  questa  ipotesi  finisce  poi  col  rice- 
vere un'  ultima  consacrazione  allorquando  si  pensi  che 
gli  autori  suddetti  hanno  il  valore  di  considerare  come 
buon  elemento  di  analogia  fra  il  bac,  cholerae  suis  ed 
il  hac.  tcieroùìes,  la  notevole  resistenza  che  presentano 
entrambi  alla  perfrigerazione.  Come  se  non  fosse  notorio 
che  tutti  i  microbi  sono  dotati  indistintamente  della 
proprietà  di  resistere  enormemente  alle  basse  tempera- 
ture, come  se  fosse  mai^  riuscito  a  qualcuno  di  trovai*e 
nei  bacteri  i  limiti  di  resistenza  al  raffreddamento  ! 

* 

Ma  questa  discussione  intorno  alla  resistenza  del 
bac,  icteroides  al  freddo,'  non  è  nuova.  Essa  è  stata 
inaugurata  da  un  altro  bacteriologo  :  il  Dr.  Nomj,  il 
quale  con  un  lungo  articolo  (1)  molto  più  ricco  di  con- 
siderazioni critiche  e  filosofiche  anziché  di  esperienze 
cliniche,  anatomiche  o  sperimentali,  ha  cercato  di  dimo- 
strare indir ettarnenie  che  il  bac,  icteroides  non  può 
essere  la  causa  della  febbre  gialla. 

Merita  la  pena  che  io  trascriva  V  ultimo  periodo  di 


U)  Medicai  News,  Sept.  1898. 
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questo  articolo,  perchè  esso  ci  offre  V  occasione  di  giu- 
dicare subito  tutto  il  sistema  di  ragionamenti  cui  si  ab- 
bandona r  autore  con  un'  evidente  spirito  aggressivo  che 
non  si  riesce  a  spiegare  :   «  Quest'  ultimo  esperimento 

<  deve  considerarsi  come  una  prova  cruciale  circa  i 
€  rapporti  del  bacillo  di  Sanarelli  con  la  febbre  gialla. 

<  Un  freddo  di  tre  giorni  a  —  10  e"  non  ha  assoluta- 
«  mente  alcun'  effetto  sulla  viruleuza.  Come  abbiamo  già 
«  detto,  le  epidemie  di  febbre  gialla  sono  troncate  dal 
«  freddo.  Perciò  il  microbo  della  febbre  gialla  deve  es- 

<  sere  molto  sensibile  al  freddo.  Ciò  non  si  può  dire 
€  certo  per  il  bacillo  di  Sanarelli,  Questo  microrga- 
«  nismo  si   comporta   invece   verso   il  freddo    come    il 

<  gruppo  del  colon  e  della  febbre  tifoide  (  ?  ?  ).  Se  adun- 
«  que  il  bacillo  di  Sanarelli  fosse  l' agente  della  febbre 
«  gialla  noi  dovremmo  avere  questa  malattia,  come  la 
€  febbre  tifoide,  distribuita  per  tutto  il  continente  ame- 
«  ricano  senza  riguardo  di  sorta  ai  climi  »  (1). 

Ma  per  immaginare  queste  strane  supposizioni,  bi- 
sogna essere  assolutamente  sprovvisti  di  ogni  elemen- 
tare conoscenza  epidemiologica  non  solo  riguardo  alla 
febbre  gialla,  ma  anche  a  tutte  le  altre  grandi  malat- 
tie epidemiche  che  in  generale  hanno  i  loro  ordinari 
focolai  0  trovano  il  massimo  del  loro  svilupgo  nei  paesi 
caldi. 

Non  solamente  la  febbre  gialla,  ma  tutte  le  malattie 
endemiche  (malaria)  ed  epidemiche  (cholera,  peste,  feb- 
bre tifoide,  dissenteria  ecc.)  si  attenuano  o  scompaiono 
regolarmente  con  1'  avanzarsi  del  freddo,  ma  questo  fe- 
nomeno non  ha  nulla  di  assoluto  e  tanto  meno  si  trova 
in  qualsiasi  rapporto  con  la  resistenza  al  freddo,  dei  re- 


(l)  Medicai  News,  pag.  368. 
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spettivi  agenti  specifici.  ÌjB,  ragione  di  ciò  riposa  sem- 
plicemente sul  fatto  che  durante  le  basse  temperature 
deir  inverno,  tutti  i  microbi  patogeni  cessano  indistin- 
tamente di  moltiplicarsi. 

Ma  questo  arresto  di  sviluppo  non  significa  affatto 
la  perdita  della  loro  vitalità,  o  virulenza;  tanto  è  vero 
che  il  ritorno  delle  buone  stagioni  coincide  quasi  sem- 
pre con  la  comparsa  di  nuove  esplosioni  epidemiche. 

Un'esempio  molto  istruttivo  ce  lo  fornisce  il  cho- 
lera  che  è  appunto  una  malattia  la  quale  cessa  quasi 
sempre  e  dovunque  con  la  comparsa  dei  primi  freddi 
invernali.  Malgrado  ciò  il  vibrione  cholerico  è  capace 
di  resistere  per  120  giorni  al  freddo  invernale  con  una 
temperatura  7niniina  di  —  31",  8  e.  alternata  da  alcuni 
disgeli  !  (1). 

Anche  il  bacillo  della  peste  bubbonica  resiste  oltre 
i  40  giorni  alla  temperatura  di  —  20"*  (2)  ;  quello  della 
febbre  tifoide  fu  trovato  vivo  anche  dopo  193  giorni  di 
freddo  a  —  10"  (3)  ecc.  ecc. 

Come  e  possibile  adunque  di  meravigliarsi  se  il 
l)r.  Novy  non  ha  trovato  morto  od  attenuato  il  bac.  icte- 
roides  dopo  soli  3  giorni  di  esposizione  al  freddo  della 
sua  finestra?  Come  si  può  concludere  inoltre,  da  que- 
sta esperienza  estremamente  ridicola,  che  il  bac.  icte- 
roides  si  comporta  verso  il  freddo  come  il  «  colon  ty- 
phoid  group  »  se  nella  letteratura  scientifica  contem- 
poranea non  si  trova  alcuna  notizia  circa  i  limiti  di  re- 
sistenza di  questi  microbi  alle  basse  temperature  ? 

Il  comportamento  dei    bacilli  del  colon   e    del  tifo 


(1)  Kasansky,  CentralbL  fur  Bahter.  18^,  pag.  184. 

(2)  Gladtn,  Centralbl.  fur  Bahter.    1898,  pag.  598. 
(3;  Prudd^n.  N.  York  Med,  Record.  April-Mai  1887. 
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verso  il  freddo  è  oggi  affatto  sconosciuto  in  bacteriolo- 
gia,  ma  non  v'  ha  nessuna  ragione  di  supporre  che  esso 
sia  diverso  da  quello  di  tutti  gli  altri  microbi. 

Del  resto,  come  ignora  il  Dr.  Novy  che  nelle  anti- 
che epidemie  di  Filadelfia  e  di  Baltimore,  precisamente 
nei  mesi  di  Novembre  e  Dicembre,  allorquando  il  ter- 
mometro segnava  zero,  morivano  di  febbre  gialla  oltre 
cento  persone  alla  settimana  ?  (1)  ;  come  egli  ignora  i 
numerosi  esempi  di  navi  infette  da  febbre  gialla,  nelle 
quali  il  germe  specifico  non  potè  distruggersi  nemmeno 
dopo  che  esse  vennero  abbandonate  per  molti  mesi  in 
mezzo  ai  ghiacci  polari  ?  ;  conosce  egli  forse  qualche 
virus  incapace  di  resistere  alle  basse  temperature  ? 

Dopo  ciò  mi  sembra  superfluo  il  diffondermi  sul 
rimanente  del  citato  articolo  di  Novy,  giacché  per  la 
maggior  parte  non  è  altro  che  una  lunghissima  quanto 
inutile  serie  di  elementari  esercitazioni  di  laboratorio, 
eseguite  allo  scopo  di  dimostrare  le  analogie  o  le  diffe- 
renze morfologiche  e  culturali  fra  il  bac,  icteroides, 
il  bac.  tifico  ed  il  bacillo  di  Havelburg,  H  quale  poi, 
come  è  noto,  non  è  altro  che  un  volgare  colibacillo. 

Dopo  quanto  è  stato  diffusamente  scritto  da  me  e 
da  molti  altri  bacteriologi  ben  conosciuti  (2)  intorno  ai 


(1)  Corre,  Traité  des  fìèvres  des  pays  chauds.  Paris  1883, 
pag.  446. 

(2)  Vedi  i  citati  lavori  di  Foà,  Belfanti  e  Zenoni^  De  La-- 
cerda^  Cesaris  Demel,  Della  Rovere  Menda  za,  Ramos,  Bruschettini^ 
come  pure  quelli  di  London  (Journ,  d.  rus.  Gesell.  f.  Volkgses. 
1896),  di  Archinard  e  Woodson  (N.  Orleans  Med.  a  Surg.  Journ. 
Feb.  1898  e  The  N.  York.  med.  Journ.  Jan.  1899),  di  Geddings 
(The  Boston  med.  a.  surg.  Journ.  Noy.  1898,  Public  Health  re- 
port».  N.  45,  1898),  di  Wasdin  (Public  Health  reports.  1898, 
pag.  1265)  ecc. 
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caratteri  morfologici  del  mio  hoc.  icterotdes  ed  intorno 
alla  sua  diagnosi  bacteriologica,  io  credo  che  il  Dr.  Novy 
avrebbe  potuto  anche  risparmiarsi  un  lavoro  cosi  poco 
utile  alla  tesi  che  egli  si  è  proposto  di  svolgere  e  di 
sostenere  a  qualunque  prezzo. 

Questa  tesi  è  naturalmente  identica  a  quella  di 
Sternberg  e  consiste  nel  dichiarare,  a  priori,  la  nes- 
suna importanza  etiologica  del  h,  icteroides  nella  febbre 
gialla,  senza  la  benché  minima  osservazione  clinica,  senza 
sentire  il  bisogno  di  praticare  una  sola  autopsia,  senza 
istituire  delle  numerose  e  ben  condotte  esperienze  negli 
animali  ! 

Si  comprende  quindi  come  per  fare  a  meno  di  tutti 
questi  elementi,  il  Dr.  Noinj  sia  stato  costretto  a  ri- 
correre ad  un  curioso  sistema  di  critica  induttiva  che 
al  giorno  d'oggi  è  stato  fortunatamente  bandito  per 
sempre  dal  terreno  delle  scienze  biologiche. 

Noi  abbiamo  già  gustato  un  saggio  eloquente  di  questo 
genere  di  critica,  ma  io  mi  sento  ancora  in  diritto  di 
deplorare  la  «strema  leggerezza  e  l'assoluta  mancanza 
di  ogni  elementare  competenza  con  cui  il  Novy  si  è  per- 
messo di  rivolgermi  queste  obbiezioni. 

Cosi,  per  esempio,  egli  si  fa  forte  della  cosi  detta 
legge  di  Kochy  per  dimostrare  che  il  non  aver  potuto 
io  isolare  il  b,  icteroides  in  tutti  i  casi  di  febbre  gialla 
depone  contro  la  sua  specificità.  Ma  egli  si  dimentica  di 
tener  conto  che  io  ho  diffusamente  spiegata  la  ragione 
di  questo  resultato  parziale,  che  per  il  primo  ho  consi- 
derato come  non  definitivo  ed  ho  dimostrato  am- 
piamente come  imputabile  soltanto  a  cause  affatto  ec- 
cezionali. 

Infatti  io  spero  che  oggi  egli  avrà  già  cambiato  di 
opinione  anche  su  questo  riguardo,  dopo  aver  saputo 
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che  a  New  Orleans  i  D.ri  Archinard  e  Woodson  (1)  sono 
riusciti  ad  isolare  il  b.  icteroides  nella  proporzione  di 
più  dell'  80  7o  dei  casi,  dopo  aver  saputo  che  il  Dr.  Oed- 
dings  (2)  lo  ha  isolato  nel  89,93  7o  dei  casi  e  che  la 
Commissione  ufficiale  nominata  dal  Presidente  degli  Stati 
Uniti  per  lo  studio  della  febbre  gialla,  lo  ha  dimostrato 
isolabile  praticamente,  dopo  molti  studi  effettuati  nella 
Luisiana,  nel  Missisipi  ed  a  Cuba,  nella  proporzione  del 
100  7o  dei  casi  e  non  lo  ha  mai  riscontrato  in  individui 
morti  di  malattie  diverse  dalla  febbre  gialla. 

Il  Novy  confuta  i  resultati  delle  mie  esperienze  nei 
cani,  ma  non  adduce  nessuna  esperienza  personale  per 
sostenere  le  sue  affermazioni  e  dimostra  di  ignorare 
completamente  la  odierna  letteratura  scientifica  della 
febbre  gialla,  ove  si  è  ormai  stanchi  di  leggere  che  le 
infezioni  e  le  intossicazioni  determinate  nei  cani  dal  b. 
icteroides  o  dalle  sue  toxine,  riproducono  tutte  le  lesioni 
specifiche  della  febbre  gialla  umana,  compresa  special- 
mente quella  profonda  e  caratterisca  steatosi  del  fegato* 
che  non  si  riesce  ad  ottenere  sempre,  neppure  con  l'av- 
velenamento fosforico  e  che  può  considerarsi  come  asso- 
lutamente specifica  della  malattia. 

Il  Novy  nega  senz'altro  quest'ultima  circostanza 
affermando  indifferentemente  che  la  degenerazione  del 
fegato  può  ottenersi  con  altri  microbi;  ma  egli  non  fa 
nessuna  esperienza  per  dimostrarlo  ed  ignora  evidente- 
mente che  io  ho  già  pubblicato  una  serie  di  ricerche 
comparative  eseguite  negli  animali  con  i  più  svariati 
microbi  patogeni,  calcolando  persino  mediante  l'analisi 
chimica  la  sostanza  grassa  formatasi  nei  visceri  e  dimo- 


(1)  The  New  Jork  med.  Journal,  Jan.  1898. 

(2)  Public  Health,  reports,  1898.  N.  45. 
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strando  che  il  h,  icteroides  è  di  gran  lunga  superiore  a 
tutti  gli  altri  nei  suoi  effetti  steatogeni  nell'organismo 
animale  (1). 

Il  Novy  dimostra  inoltre,  e  con  successo,  che  le 
toxine  prodotte  dal  b.  icteroides  non  sono  potenti  come 
quelle  del  tetano  e  della  difterite. 

Ma  io  non  ho  mai  detto  neppure  lontanamente  che 
lo  fossero,  e  se  il  mio  eminente  contradittore  ha  voluto 
con  questo  far  capire  che  in  conseguenza  di  ciò  non 
può  accettarsi  la  mia  teoria,  secondo  cui  la  febbre  gialla 
deve  considerarsi  come  una  malattia  tossica,  io  mi  limito 
ad  osservare  semplicemente  che  egli  possiede  delle  opi- 
nioni affatto  personali  riguardo  alla  patologia  generale 
delle  malattie  infettive. 

Secondo  questo  modo  di  vedere  non  ci  sarebbero 
adunque  che  due  soli  microbi  capaci  di  uccidere  T  orga- 
nismo animale  coi  loro  veleni  solubili  :  quello  del  tetano 
e  quello  della  difterite  ! 

Ma  che  forse  il  tifo,  il  cholèra,  la  pneumonite,  le 
streptococcie,  la  tubercolosi  ecc.  non  sono  altrettante  ma- 
lattie caratterizzate  dalla  presenza  di  possenti  veleni, 
solubiU,  elaborati  nell'organismo  dai  respettivi  germi 
specifici  ? 

Del  resto  se  il  Dr.  Novy  desidera  avere   una  più 


(1)  Quantità  media  di  sostanza  grassa  contenuta  nel  fegato 
(Resultati  medi  di  varie  analisi) 

Cani  normali  (controlli)    6,54  %  del  residuo  seeoo 

»    f  di  infezione  da  vibrio  colerico  .    9,44   »  >  > 

>  >  »  B.  coli 10,60   >  >  > 

>  »  »  B.  pyocyaneus .  1 1,22  >  »  » 
»    »            »                 B.  difterico.  .  .  14,65   »            »  > 

>  >  >  B.  icteroides .  .  22,69   >  »  » 

{Centralbl,  far  Bakter.  1898.  N.  10,  pag.  382). 
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esatta  nozione  intorno  al  potere  tossico  del  b.  icteroides, 
io  lo  consiglio  a  leggere  un  buon  lavoro  di  Beffanti  e 
Zenoni  (l)  ove  egli  troverà  il  modo  di  completare  le 
sue  difettose  informazioni  sull'argomento. 

Dopo  ciò  non  mi  occupo  nemmeno  di  un'  altra  ori- 
ginalissima afiFermazione  del  Dr.  Novy  laddove  cioè  di- 
chiara :  €  Da  tutto  questo  apparisce  chiaro  che  il  bacillo 

<  di  SanarelH  produce  negli  animali  una  malattia  spe- 

<  ri  mentale  non  diversa  da  quella  prodotta  dai  coli- 
€  achilli  »  (2). 

Sarebbe  lo  stesso  che  recare  grave  torto  non  solo 
a  me  stesso,  ma  anche  a  quella  schiera,  ormai  nume- 
rosa, di  distinti  batteriologi  che  han  creduto  di  ravvi- 
sare nel  b.  icteroides  un  microbo  patogeno  distinto  da 
queir  eterno  bacillo  del  colon  che  costituisce  iì  maggior 
coefficiente  di  volgari  equivoci  per  tutti  i  principianti 
maldestri  di  esercitazioni  bacteriologiche. 

Ma  è  stato  precisamente  per  un  riguardo  verso 
questi  bacteriologi  inesperti  o  improvvisati  che  io  mi 
sono  preso  il  fastidio  di  insistere  cosi  a  lungo  sui  ca- 
ratteri fondamentali  che  differenziano  il  bacillo  del  colon 
dal  b.  icteroides  ! 

L*  ultima  parte  dell'  articolo  del  Dr.  Novy  è  dedi- 
cata alla  vaccinazione  ed  al  potere  agglutinante  dei  sieri. 
Ma  anche  qui  è  da  lamentarsi  una  deplorevole  confu- 
sione di  opinioni  e  di  esperienze  che  riescono  addirit- 
tura incomprensibili.  Cosi,  per  esempio,  l'autore  non 
riesce  ad  ottenere  del  stero  sufficientemente  preventivo 
da  un  cavallo  eh'  egli  crede  di  avere  abbastanza  vacci- 
nato con  cinque  mesi  di  iniezioni,  e  finisce  allora  col 


(1)  Qiorn.  d.  R.  Accad.  di  Medie,  di  Torino.  1898.  N.  5-7. 

(2)  Loc.  cit.  pag.  367. 
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gridare  senz'  altro  che  il  b.  ictoroides  non  è  capace  di 

fabbricare  una  toxina  solubile  (1). 

Anche  in  questo  egli  dimostra  quindi  di  ignorare  le 
esperienze  già  pubblicate  in  proposito  da  uno  dei  nostri 
pia  eminenti  sperimentatori  (2)  e  dalle  quali  è  dimo- 
strato all'evidenza  il  potere  antitossico,  preventivo  e 
curativo  del  siero  estratto  da  cavalli  ben  vacciìiati  con- 
tro il  bacillus  icteroides  e  le  sue  toxine. 

Infine  il  Dr.  Novy  sperimenta  sul  b.  icteroides  il 
potere  agglutinante  dei  sieri  normali  o  di  cavalli  vac- 
cinati contro  la  peste,  il  colibacillo  ed  il  tetano,  e  tro- 
vando che  questi  sieri  agglutiniano  indistintamente  il 
b.  icteroides f  conclude  con  l'abituale  irreflessiva  preci- 
pitazione, negando  ogni  importanza  alla  specificità  di 
questo  fenomeno. 

Ma  purtroppo  resulta  evidente  che  il  Dr.  Novy  si  è 
ancora  una  volta  ingannato  miseramente,  egli  non  ha 
tenuto  sufficiente  conto  delle  diluzioni  dei  sieri,  mentre 
è  noto  a  tutti  che  i  resultati  di  simili  ricerche  non  hanno 
nessun  valore  se  non  quando  esse  vengono  praticate 
comparativamente  e  con  diluzioni  di  siero  mai  inferiori 
all'  1 :  40. 

Credo  poi  superfluo  il  ricordare  al  Dr.  Novy  che  i 
resultati  già  ottenuti  a  New  Orleans  .da  P.  E.  Arcfii- 
nardy  R,  S.  Woodson  e  /.  Archinard  (3),  ed  0.  L. 
Pothier  (4),  dopo  abbondanti,  pazienti  e  ben  condotti 
studi,  sulla  siero-diagnosi  della  febbre  gialla,  hanno  già 
indiscutibilmente  dimostrato  che  il  siero  dei   pazienti, 


(1)  Loc.  oit  pag.  365. 

(2)  Vedi:  Foà.  Giorn,  d.  R.  Accadrai  Medie,  di  Torino,  N.4. 
8. 

(3)  New  York  Medie.  Journal.  28  Jan.  1899. 

(4)  The  Journ.  of  the  Amerie.  Medie.  Assoc.  Apr.  1898, 
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dei  convalescenti  e  dei  guariti  di  questa  malattia  è  do- 
tato di  un  potere  agglutinante  affatto  specifico,  il  quale 
non  si  esercita,  a  opportuna  diluzione,  se  non  sulle  sole 
culture  del  b.  icteroides, 

* 

La  conclusione  di  questa  lunga  serio  di  inesattezze 
d'ogni  specie  è  poi  oltreraodo  graziosa.  Il  Dr.  Novy  fi- 
nisce col  dichiarare  che  i  resultati  batteriologici  nega- 
tivi, insieme  ai  fatti  epidemiologici  osservati  nella  feb- 
bre gialla,  indicano  che  i  germi  specifici  di  questa  ma- 
lattia: come  quelli  del  vainolo,  del  morbillo,  della  idrofobia 
ecc.  appartengono  ad  un  gruppo  di  microrganismi  in- 
visibili ! 

Io  trovo  indubbiamente  molto  comodo  questo  modo 
di  vedere,  specialmente  per  chi  non  ha,  come  il  Dr.  Novy, 
nò  il  tempo,  nò  la  volontà  di  fare  un  viaggio  sino  a 
Cuba  allo  scopo  di  vedervi  qualche  ammalato  di  febbre 
gialla,  di  praticarvi  qualche  autopsia  oppure  qualche 
mo<lesta  ricerca  bacteriologica,  ma  non  posso  ammettere 
in  alcun  modo  che  la  epidemiologia  della  febbre  gialla 
approvi  questa  semplice  veduta  di  ordine  metafisico  ! 

Al  contrario,  la  facile  propagazione  della  malattia, 
la  eccezionale  longevità  dell'agente  contagioso,  la  sua 
rapida  acclimatazione  in  località  che  non  possono  offrir- 
gli un  mezzo  nutritivo  privilegiato,  la  sua  resistenza  al 
disseccamento  e  varie  altre  considerazioni  che  possono 
dedursi  senza  alcuna  difficoltà  dalla  semplice  osserva- 
zione epidemiologica,  inducevano  a  credere  anche  prima 
della  mia  scoperta,  che  l'agente  specifico  della  febbre 
gialla,  qualunque  egli  avesse  potuto  essere,  non  doveva 
allontanarsi  molto  dal  tipo  comune  di  tanti  altri  microbi 
conosciuti,  la  cui  vita  esteriore  sembra  calcata  sui  me- 
Bullettino  —  Ottobre  1899  50 
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desimi  costumi  e  regolata  sulle  medesime  leggi.  Per  con- 
seguenza, r  isolarlo  e  V  ottenere  la  sua  riproduzione  nei 
mezzi  nutrivi  di  cui  disponiamo  oggi  coiniinemente,  non 
poteva  essere  se  non  una  questione  di  tempo,  di  abilità 
e  sopratutto  di  succiente  prepara::^ ione  e  di  tenace 
perseveranza. 

Le  mie  precedenti  ed  abbastanza  note  ricerche  sulla 
etiologia  e  sulla  patogenesi  della  febbre  tifoide  (1)  e  del 
cholèra  (2),  cui  ho  dedicato  molti  anni  di  studi  fecondi, 
mi  avevano  messo  senza  dubbio  in  grado  di  poter  af- 
frontare con  sufficiente  preparazione  anche  T  oscuro 
problema  bacteriologico  della  febbre  gialla. 

I  miei  criteri  patogenetici,  sviluppati  sopratutto  a 
proposito  della  febbre  tifoide  (3)  hanno  j)oi  contribuito 
ad  orizzontarmi  presto  anche  sul  probabile  meccanismo 
infezioso  della  febbre  gialla,  segnalandomi  felicemente  la 
diritta  via  che  era  da  seguirsi  per  mettere  in  evidenza 
il  tanto  ricercato  agente  specifico. 

Io  dubito  che  i  miei  facili  contradittori  sieno  in 
grado  di  trattare  le  difficili  questioni  bacteriologiche  e 
patogenetiche  di  certe  malattie  infettive,  con  quella  espe- 
rienza ed  autorità  che  non  si  può  acquistare  se  non  dopo 
molti  anni  di  studi  praticati  al  letto  dell'  ammalato,  nella 


(1)  Vedi:    Annales   de   Vlnstitut  Pasteur.  1892,  pag.  721;  e 

1894,  pag.  193  e  353. 

(2)  Vedi:  Annales  de  Vlnstitut  Pasteur.  1894,    pag,  693;  e 

1895,  pag.  129. 

(3)  Vedi  :  Brcmardel  :  Traile  de  Médecine,  pag.  791  ecc.  ;  D»- 
fiocqi  Le^ons  sur  les  bactéries  pathogènes.  1897,  pag.  340  ecc.; 
Rho  :  Malattie  dei  paesi  caldi  e  temperati.  1897,  pag.  425  ecc.  :  Macé: 
Trai  té  pratique  de  Bactériologie.  1897,  pag.  683  ecc.  ;  Kocher  h. 
Tavel:  Vorlosungen  ùber  chirurg.  InfectioDs  kraDkheìteii.  18ft^, 
ecc. 
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sala  anatomica  e  nel  laboratorio  di  patologia  comparata 
sperimentale. 

20  Luglio  1899. 


NOTA  —  Mentre  sto  correggendo  le  prove  di  stampa  di  questo 
articolo,  mi  arriva  da  Washington  la  pubblicazione  uflficiale: 
Public  Health  Reports,  del  18  Agosto  u.  s.  (N.  33),  conte- 
nente il  sunto  del  Rapporto  presentato  dalla  Commissione  dei 
Medici  di  Marina,  incaricata  sino  dal  Novembre  1897,  dal 
Presidente  Mac  Kinley,  di  studiare  le  cause  della  febbre 
g^ialla. 

Dopo  lunghi  e  scrupolosi  studi  praticati  in  diverse  località  af- 
fette dalla  febbre  gialla,  cioè  nello  Stato  di  New  Orleans,  nel 
Missisipl  ed  air  Avana,  la  detta  Commissione  così  si  esprime 
nella  prima  delle  sue  conclusioni  : 

f®  Il  microrganismo  scoperto  dal  Prof,  Giuseppe  Sanarelli  del- 
l' Università  di  Bologna  e  da  lui  chiamato  <  bacillu^  icte- 
roides  >  è  la  causa  della  febbre  gialla, 

E  dopo  ciò  io  credo  che  si  avvicinerà  al  suo  termine  anche  que- 
sta pesante  corvée  che  da  due  anni  a  questa  parte  mi  obbliga 
a  sciupare  tutto  il  mio  tempo  in  ogni  sorta  di  nodosissime 
risposte  a  critiche  ed  obbiezioni  le  une  più  assurde  ed  in- 
sensate delle  altre  !  G.  S. 
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Sunti  e  Riviste  scientifiche 

DEI  COLORIDI  CATRAME 

INTRODOTTI    IN    TERAPIA 

E    PRECIPUAMENTE 

DEL  ITILVIOLETTO  E  DEL  BLEU  DI  METILENE 
Studio  storico-critico-bibliograiico 

DEL  SOCIO  residenti; 

Dott.  Cav.  MUZIO  PAZZI 

comunicato  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  20  Maggio  1899 

(Continuazione  :  vedi  Fascicolo  di  Settembre  i899,  pag,  632) 

V»   J Uniche  Braiinschweig    —    FAn    lìeitrage   zur    Kenntnis 

der  Pyoktanin.  Fortsch.  d.  Medicin.  1890.  Heft  11-12.  — 
Centralblatt  fùr  Augenheilk.  1890.  —  Policlinico.  Torino. 
Anno  1°,  8  Agosto  1890,  pag.  282-83.  —  Gaiette  Medicale 
de  Paris.  14  Juin  1890.  N.  24,  pag.  284-85. 

Secondo  V  A.  il  violetto  di  metile  è  specialmente  attivo  con- 
tro lo  stafilococco  piogene  aureo,  poiché  nelle  colture  in  brodo 
ne  ritarda  lo  sviluppo  anche  nella  proporzione  di  1  :  400000- 
1  :  2000000.  Invece  è  meno  attivo  per  lo  streptococco  piogene  au- 
reo, pel  bacillo  del  colera  e  pel  bacillo  del  tifo.  Se  il  farmaco 
poi  è  sperimentato  sopra  gli  stessi  microrganismi  coltivati  nel 
siero  di  sangue,  occorrono  soluzioni  almeno  di  1  :  500000,  perchè 
sia  ritardato  il  loro  sviluppo.  L'  A.  ha  infine  constatato  un  pa- 
tere microbicida  nel  violetto  di  metile  in  colture  in  brodo  con 
soluzioni  di  1:1000-1:5000  in  Ve  minato  e  con  soluzioni  dì 
1  :  20000  in  10  minuti.  Rispetto  al  modo  di  agire  sulT  organismo, 
cioè  in  presenza  di  succhi  alburaiuosi,  le  ricerche  dell'  A.  rife- 
lano  che  1'  azione  antisettica  del  bleu  di  metilene  diminuisce 
grandemente. 
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L*  A.  ha  sperimentato  il  valore  antisettico  dei  colori  di  ani- 
lina alla  clinica  oftalmologica  di  Halle  (Prof.  Gràfe)  e  pur  con- 
statando V  innocuità  loro  e  V  assenza  di  fenomeni  d'  intossica- 
zione, viene  in  certo  modo  a  calmare  V  entusiasmo  suscitato  dalle 
esperienze  ottimiste  dello  Stilling, 

SHlUng  —  Ueber  die  Anwendung  der  Anilinfarbstoffe.  Berlin. 
Kliniske  Wochenschrift  1890.  N.  24.  —  Policlinico.  Torino. 
Anno  l^  8  Agosto  1890,  pag.  282.  —  Wiener  Klinische  Wo- 
chenschrift 1891.  —  Gazzetta  degli  Ospedali  1891.  —  Rifor- 
ma Medica.  Anno  7^  Voi.  I,  pag.  766.  Napoli  1891. 

L^  A.  ha  pubblicato  un  nuovo  articolo  sulle  iniezioni  delle 
sostanze  coloranti  di  anilina  nel  sangue  rispondendo  alle  osserva- 
zioni di  Mosetig  e  di  Billroth  (vedi  più  avanti)  e  sostiene  come 
si  debba  ammettere  che  il  protoplasma  vivente  (vegetale  o  animale) 
può  colorarsi  con  le  tinte  di  anilina,  al  quale  fatto  morirebbe,  e 
più  precisamente  quando  la  sostanza  colorante  si  accumula  nella 
cellula  in  tanta  quantità  da  non  poter  più  essere  trascinata  via 
per  diffusione. 

Secondo  questo  A.  le  iniezioni  parenchimatose  proposte  dal 
Mosetig  non  sono  interamente  innocue,  perchè  può  aver  luogo 
ima  introduzione  repentina  di  quantità  non  indifferente  di  sostan- 
za colorante  in  circolo,  con  effetto  di  embolie  capillari,  o  di  pre- 
cipitazione del  farmaco.  A  questo  scopo  anzi  consigliava  il  clo- 
ridrato  di  exaetilpararosanillna,  messo  in  commercio  dal  Merck 
col  nome  di  etilpioctanina,  la  quale  non  si  scioglie  nel  siero 
fisiologico. 

Jessler  —  Erfahrungen  ùber  die  bakterientódtende  Wirkung 
der  Anilinfarben,  Mùnchener  med.  Wochenschrift  1890.  N. 
25.  —  Centralblatt  fùr  Chirurgie.  N.  46,  S.  880.  Leipzig  1890. 
—  Policlinico.  Torino.  Anno  1%  8  Agosto  1890,  pag.  282-83. 

Ha  sperimentata  V  azione  del  metilvioletto  della  fabbrica  di 
Beri  ino  in  soluzione  di  1  Voo  ®d  1  ;  10000.  (Ein  mangenehmer 
Nachtheil  ist  die  starke  Fdrbehraft  :  Lósungen  von  i  :  iOOOO  far- 
ben  Haut  tmd  Vasche  Stark  blau).  Possono  derivare  danni  incre- 
sciosi dalla  concentrazione  della  soluzione.  Una  soluzione  di  1  <Voo 
tinge  già  fortemente  in  bleu  la  pelle  e  le  mani. 
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Jakoivski    Romun   —  Veber  den  Werth  àes  Pyoktanins  der 

Chirurgie.  Gaz.  Lekarkska  1890.  N.  25.    —   Central,  f.  Clu- 

rurgie.  N.  46,  S.  880.   Leipzig  1890.    —   Policlinico.    Torina 

Anno  l**,  8  Agosto,  pag.  282. 

L^  A.  ha  sperimentato  il  valore  antisettico  ed  antisupparatiTO 
della  pi  cetani  na,  seguendo  V  esempio  di  Stilling,  usando  soluzioni 
di  1 :  1000  e  1  :3000  ed  ha  trovato  che  la  prima  agisce  arrestan- 
do lo  sviluppo  delle  colonie  di  bacillum  antracis  e  di  stafilococoe 
aureo,  mentre  la  seconda  riesce  affatto  indifferente. 

Schiìnanak}/  E»  —  Ulteriore  contributo  all',  azione  antisettica 
della  pioctanina  bleu,  Med.  Obozr.  XXXIV.  1890.  —  Riforma 
Medica.  Anno  7°.  Voi.  I,  pag.  119-20.  Napoli  1891. 
Le  ricerche  fatte  dall'  A.  dimostrano  che  lo  stafilococco  pio- 
geno aureo  non  bì  sviluppa  in  terreni  di  coltura  colorati  con  vio- 
letto dì  metile;  che  il  bacillo  di  Finkler  e  quello  della  febbre 
tifoide  sì  sviluppano  in  esso  meno  bene  che  nella  gelatina  ordi- 
naria ;  che  i  microbi  in  tali  mezzi  colorati  si  colorano  più  del 
mezzo  stesso  di  coltura,  e,  infine,  che  esistono  dei  microbi  che, 
pur  non  moltiplicandosi  più  nei  mezzi  colorati,  con  la  pioctanina, 
vi  continuano  a  vivere,  come  appare  dal  fatto  che  la  gelatina 
continua  a  liquefarsi.  L'  A.  basandosi  sulle  anzidette  ricerche, 
ha  usato  la  pioctanina  bleu  (in  soluzioni  di  1  :  1000  e  di  1 :2000) 
in  parecchie  malattie  chirurgiche  (flemmone  suppurato  del  torace, 
ascesso  profondo  della  coscia,  foruncoli  del  labbro  inferiore,  ul- 
ceri della  gamba  ecc.)  ed  ha  osservato  che  essa  agisce  benissimo 
nelle  piaghe  inveterate.  Nei  casi  di  suppurazione  diffusa,  la  pio- 
ctanina diminuisce  la  secrezione  purulenta,  ma  non  la  sopprime 
del  tutto  e  quando  la  medicatura  non  si  rinnova  per  due,  o  tre 
giorni  si  ha  sviluppo  di  odore  fetido.  La  pioctanina  si  è  mostrata 
perfettamente  priva  di  azione  nei  casi  in  cui  la  suppurazione  noo 
è  dovuta  allo  stafilococco  piogeno  aureo  (p.  e.  adenite  suppurata 
del  collo  in  seguito  ad  erisipela  della  faccia).  È  anche  inattiva 
neir  ulcera  molle.  Per  togliere  la  colorazione  che  si  produce  nella 
cute  eoa  V  uso  della  pioctanina,  V  A.  consiglia  di  lavare  le  parti 
con  una  scluzione  alcoolica  di  potassa  caustica  air  1  V? .  Per  la 
biancheria  si  serve  invece  di  una  soluzione  acquosa  di  carbonato 
di  soda  (la  macchia  colorata  è  sostituita  da  una  macchia  bruno* 
giallastra). 
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Gelezowsìd  et  JPetit   —   La  ptoctanina   e ,  la   bensofenoneide. 

S^maine  Medicale.  Paris  1890.  N.  58,   pag.  481.   —    Gazzetta 

Medica  di  Torino.  Addo  XLII.  Fase.  7^   5  Marzo  1891,  pag. 

166. 

Benché  finora  non  si  conosca  la  composizione  chimica  della 
pioctanina,  gli  A  A.  ottennero,  decomponendo  i  colori  di  anilina, 
un  corpo  che  presenta  le  identiche  proprietà  della  pioctanina 
stessa.  Questo  corpo  che  dal  punto  di  vista  chimico  è  un  tetra- 
metilo-diapsido'benzo-fenoneide  e  che  fu  chiamato  da  Galezowski 
semplicemente  benzofenoneide,  è  solubile  nelP  acqua  nella  pro- 
porzione di  1  gram.  per  cento,  e  a  soluzione  centesimale,  pur  non 
essendo  né  caustico,  né  irritante,  gode  di  una  attività  microbicida 
molto  spiccata.  Così  V  A.  se  ne  servi  efficacissimamente  contro  le 
affezioni  corneali,  di  guisa  che  lavando  ripetutamente  ogni  giorno 
r  occhio  con  un  pennello  bagnato  di  questa  soluzione,  Ottenne, 
senza  il  menomo  dolore,  la  rapidissima  cicatrizzazione  di  ulceri 
rodenti,  o  atoniche  della  cornea,  ribelli  agli  altri  rimedi,  e  ne 
ebbe  pure  effetti  favorevolissimi  in  parecchi  casi  di  cheratiti  sup- 
purate e  flittenulari  croniche. 

Cattaneo  Alfonso  (Bologna)  —  Sulla  pioctanina  cerulea  quale 
antisettico  in  oculistica.  Comunicazione  preventiva.  —  Poli- 
clinico. Torino.  Anno  \\  23  Ottobre  1890.  N.  14,  pag.  417-18. 

L'  A.  nota  di  essere  rimasto  impressionato  dal  decorso  mali- 
gno che  assunse  la  congiuntivite  purulenta  in  due  neonati  curati 
con  pennellazioni  di  pioctanina  sciolta  (Vsooo)-  Italie  osservazioni 
cliniche  raccolte  aveva  riportato  il  dubbio  che  la  pioctanina  ce- 
rulea non  fosse  sempre  affatto  innocua,  specialmente  a  tessuti  cosi 
delicati  come  la  cornea.  Per  risolvere  tale  dubbio  sperimentò  due 
vie  :  la  fisiologica  e  V  anatomica.  Per  la  prima  approfittò  della 
nota  proprietà  della  fluorescina  che  instillata  nel  sacco  congiun- 
tivale dà  luogo  ad  una  intensa  colorazione  della  cornea  solo  nel 
caso  in  cui  V  epitelio  di  questa,  distrutto  in  qualche  punto,  le  la- 
sci libera  una  via  di  penetrazione.  Orbene  nei  diversi  casi  in  cui 
r  A.  ebbe  a  sperimentare  su  animali,  trovò  che  essa  in  seguito 
air  azione  della  pioctanina  veniva  a  colorire  una  porzione  più  o 
meno  intensa  della  cornea  (innocente  invece  riesci  la  pioctanina 
aurea),  mentre  negli  occhi  in  cui  non  aveva  agito   la   pioctanina 
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bldu,  la  fìaorescina  era  senza  affetto.  Riguardo  alle  indagini  ana- 
tomiche istituite  dair  A.  confermerebbero  e  spiegherebbero  i  ri- 
sultati delle  ricerche  fisiologiche,  poiché  V  epitelio  corneale  viene 
sempre  ad  essere  leso  dalla  pioactanina  cerulea  ed  in  modo  di- 
verso, secondo  della  durata  dell'  azione  e  del  grado  di  concentrt- 
zinne  della  soluzione. 

Miv€€'Rocci  Scipione  —  Il  bleu  di  metilene  in  terapia.  Poli- 
cllnioo,  giornale  di  Medicina  pratica.  Torino.  8  Luglio  1890. 
Fase.  7*,  pag.  214-215.  —  Gazzetta  Medica  di  Torino.  N.  8. 
25  Febbraio  1892,  pag.  156. 

L*  A.  facendo  un  analisi  bibliografica  della  monografia  di 
Ehrilich  e  Leppmann  (1890)  e  riportando  i  risultati  favorevoli 
dai  modesimi  riferiti  sopra  la  virtù  analgesica  del  bleu  di  me- 
tilene ricorda  di  avere  provato  questo  rimedio  in  due  malati  senza 
però  ottenere  completamente  V  azione  analgesica.  NelP  uno,  af- 
fetto da  neuralgia  dei  rami  superiori  del  plesso  brachiale  l'A. 
fece  parecchie  iniezioni  ipoderniche  di  gr.  0,01  di  bleu  di  meti- 
lene proveniente  dalla  fabbrica  di  Jean  Rod.  Geigy  di  Basilea, 
in  soluzione  al  2  Vo  senza  che  il  dolore  subisse  alcuna  modifica- 
zione, mentre  veniva  soppresso  per  più  di  12  ore  da  una  iniezione 
ipodermica  di  gr.  0,01  di  esalgina.  Trovò  che  il  bleu  era  tolle- 
rato e  che  non  arrecava  disordini  secondari.  V  altro  ammalato  era 
affetto  da  una  gonorrea  uretrale  molto  dolorosa,  con  scolo  ab- 
bondantissimo. L^  A.  fece  2  iniezioni  di  una  soluzione  air  l  Vo 
neir  uretra  :  il  dolore  venne  appena  influenzato,  diminuì  invece 
moltissimo  lo  scolo  gonorroico. 

1/  A.  ritoma  sulP  uso  terapeutico  del  bleu  di  metilene  nel  1892. 
Fatta  un'  analisi  bibliografica  della  monografia  di  Althen  sopra 
r  utilità  del  bleu  di  metilene  nella  cura  degli  empiemi  dei  tisici, 
riporta  il  contributo  di  un  caso  curato  nel  1891.  (Vedi  altro  cenno 
bibliografico  di  questo  A.  un  po'  più  avanti). 

Fraenkel  Carlo  —  Manuele  di  batteriologia  ad  uso  degli 
studenti  e  rìiedici  pratici.  Traduzione  della  3*^  edizione  tede- 
desca  del  Dott.  F,  Felice.  Torino.  Rousemberg  et  Sellier  1891, 

pag.  47. 

Il  bleu  di  metilene  che  ha  un  limitato  potere  colorante  e  che 
dà  belle  e  chiare  immagini,  acquista  grandi  vantaggi  se  unito  alla 
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potassa  ed  un  illiihitato  potere  colorante  per  tutte  le  specie  di 
bacteri.  Si  usano  specialmente  due  soluzioni  di  bleu  di  metilene 
e  potassa  1'  una  cosi  detta  di  Koch,  o  debole,  e  l'altra  di  Lóffler^  o 
forte. 

Worttnann  —  Z.  Controlle  d.  Pyoctanin.  Therapeutische  Mo- 
natshefte  1891. 

L^  A.  provò  assieme  con  lo  Stilling  un  gran  numero  di  colori 
di  anilina,  riconoscendo  però,  dal  punto  di  vista  terapeutico,  mi- 
gliori fra  tutti  i  violetti  privi  di  arsenico,  cioè  i  colori  conosciuti 
in  tecnica  microscopica  e  bacteriologica  sotto  il  nomo  di  violetto 
di  metile  (pioctanina). 

Mosetig-Moorhof  —  Z.  Beh.  nicht.  op.   bós.    Ventila.   Wien. 

med.  Presse  1891. 

L^  A.  avendo  osservato  che  gli  elementi  dei  tumori  si  colo- 
sano  intensamente  coi  colori  di  anilina,  subendo  in  seguito  un 
processo  di  necrobiosi,  ha  usato  il  violf^tto  di  metile  ed  il  bleu  di 
metile  sotto  forma  di  iniezione  intraparenchimatosa  neir  interno 
dei  tumori  maligni  superficiali,  e  poco  vascolari  zzati,  adoperando 
soluzioni  filtrate  e  sterizzate  air  1  :  500. 

BiUroth   —    Ueber    Tinction    methode.   K.   Ges.   d    Aerzte   in 

Wien.  1891. 

La  terapia  tintorica  dei  neoplasmi  maligni  aveva  in  sulle 
prime  destato  V  entusiasmo  anche  di  questo  illustre  Autore. 

Outtfnann  JP.  und  Ehrlieh  JP.  —  TJeber  die  Wirkung  des 
Methylenhlau  bei  Malaria,  Berliner  Klin.  Wochenschrift. 
1891.  N.  39.  —  Central,  f.  Klinisce  Medicin  N.  51,  s.  980-981. 
Leipzig  1891  —  Union  pharmaceutique.  Paris,  Dicembre  1891. 
—  Gazzetta  Medica  di  Torino.  An.  XLII.  Fase.  31,  5  Novem- 
bre 1891,  pag.  737.  —  Sémaine  Medicale.  Paris.  1891.  An- 
nexes  pag.  CXC.  —  Riforma  Medica.  Anno  7**.  Voi.  IV,  pag.  160. 
Napoli  1891. 

Gii  AA.  alla  riunione  annuale  dei  Medici  e  Naturalisti  te- 
deschi in  Halle,  riferendo  dei  casi  di  febbre  malarica  trattati  col 
bleu  di  metilene  e  riportando  i  diagrammi  termici  relativi,  asse- 
riscono che  risulta  in  modo  innegabile  (unleugare  Wirkung)  la 
virtù  di  tale  sostanza  contro   la  febbre   malarica.   Gli   AA.   nello 
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loro  ricerche  sono  partiti  dal  fatto  che  i  plasmodi  della  malaria 
sì  colorano  b^^nissìrao  col  bleu  di  metilene  non  solo  nei  preparati 
di  sangue  dissecato  sui  vetrini,  ma  anche  nei  preparati  di  sangue 
fresco,  per  cui  pensarono  di  servirsi  di  quella  sostanza  colorante 
per  la  cura  della  malaria.  Gli  AA.  somministravano  il  bleu  di 
metilene  alla  dose  di  gr.  0, 50  prò  die,  in  capsule  gelatinose  dì 
10  centigr.  cadauna  e  videro  con  ciò  Rcomparire  gli  accessi  di 
febbre  intermittente  definitivamente  e  diminuire  fino  alla  com- 
pleta scomparsa,  il  tumore  splenico:  anche  Tesarne  del  sangue 
dimostrò  la  scomparsa  completa  dei  plasmodi  malarici.  La  febbre 
però  ed  i  plasmodi  non  scompaiono  al  primo  giorno  ma  vanno 
progressivamente  diminuendo:  questi  ultimi  p.  e.,  in  un  caso, 
erano  ancora  dimostrabili  nel  sangue  al  7^  giorno  dair  inizio  della 
cura.  Il  bleu  d)  metilene  usato  dagli  AA.  era  chimicamente  puro 
(bleu  di  metilene  officinale  di  Meister  Lucius  in  Hochst  a  M  :  e 
di  Merck  in  Darmstadt).  In  seguito  il  rimedio  venne  sommini- 
strato anche  in  ostia.  L^  unica  aeione  secondaria  osservata  fu  una 
irritazione  spastica  della  vescica  con  aumento  nel  bisogno  di 
mingere;  questo  inconveniente  però  è  facilmente  prevenibile  som- 
ministrando parecchie  volte  al  giorno  un  pizzico  di  noce  moscata 
polverizata. 

Beyer  —  //  hleu  di  metilene  nella  cura  della  difterite.  Medicai 
News.  7  Marzo  1891.  —  Allgemalne  Medicinische  Central- 
zeitung.  1891,  S.  896.  —  Riforma  Mèdica.  Napoli  1891.  An- 
no 7^  Voi.  1,  pag.  840. 

L'A.  ha  curato  50  casi  di  difterite  del  faringe  in  bambini 
con  Fuso  locale  del  bleu  di  metilene  (2  parti)  e  zucchero  polve- 
rato  (98  parti);  30,  o  60  centigr.  di  tale  miscuglio  ogni  due  ore 
erano  per  mezzo  di  un  polverizzatore  spinti  entro  le  fauci,  col- 
r  esito  del  100  ^^/q  di  guarigioni,  senza  che  la  difterite  avesse 
tempo  di  diffondersi  al  laringe,  o  al  naso. 

Oalliard  —  ^cìéié  Medicale  des  Hdpiteaux.  Seance  24  Mars  1891. 
—  L' Union  Medicale.  Tom.  51,  pag.  635.  Paris  1891.  —  Gaz- 
zetta degli  Ospedali.  Milano  1891.  N.  37,  pag.  343. 

L'  A.  comunica  che  il  bleu  di  metilene  non  è  punto  un  ri- 
medio inoffensivo.  A  deboli  dose  (0, 10,  0,20  centigr.  per  via  ga- 
strica) può  determinare  nausea  e  provocare  albuminuria  transito - 
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ria.  A  dose  forte  (40,  60  centìgr.)  può  dare  vomito,  diarrea,  te- 
nesmo vescicale,  alburoiouria.  Nei  nevropatici  determina  una  per- 
turbazione che  può  averne  per  conseguenza  la  sparizione  o  lo 
apoetamento  del  dolore.  Alle  volte  è  analgesico  ma  non  ha 
azione  comparabile  air  analgesina. 

Sergonzini  €•  —  SiU  valore  antisettico  e  ^uW  a$ione  fisiologica 

del    violetto    di    metile.    La    Rassegna    di    Scienze    Mediche. 

Modena,  Aprile  )89J.  —  Riforma  Medica.  Anno  V,  Voi.  VI, 

pag.  418-419.  Napoli  1891. 

L^  A.  dopo  avere  accennato  alla  comunicazione  fatta  dallo 
Stilling  prima  e  poi  dal  Mosetig  e  da  altri  suir  uso  terapeutico 
dei  colori  di  anilina,  specie  del  violetto  di  metilo,  da  lui  già  ri- 
conosciuto come  antisettico  fino  dal  1883,  espone  le  ricerche  spe- 
rimentali ch^  egli  ha  istituito  principalmente  nel  laboratorio  di 
patologia  deir  Ospedale  civile  di  Modena  su  questa  sostanza. 

Siffatte  ricerche  furono  intese  a  chiarire  il  modo  di  azione 
del  metil  violetto  sui  tessuti  animali  viventi  e  quindi  a  togliere 
qualche  dubbio  sui  pericoli  della  sua  somministrazione  nelF  uomo, 
r  A.  ha  trovato  che  : 

1.  Le  soluzioni  di  violetto  di  metile  formano  precipitati 
persistenti  con  molte  soluzioni  acquose  saline,  con  albume  di  ovo, 
etc  Col  siero  di  sangue  e  col  sangue  appena  estratto  dai  vasi  si 
formano  dei  precipitati  che  si  ridisciolgono  col  rimescolamento. 

2.  A  contatto  dei  tessuti  animali  viventi  il  raetil  violetto 
tinge  solo  leggermente  le  sostanze  protoplasmatiche  quando  è  in 
notevole  quantità. 

3.  Per  iniezioni  ipodermiche,  o  intramuscolari,  esso  dà 
soltanto  una  moderata  infiltrazione  sierosa  (edema)  e  gli  animali 
(cavie,  coniglie,  topi)  lo  tollerano  bene  anche  per  parecchi  giorni 
in  dosi  inferiori  ai  4  centìg,  per  Kg.  di  peso.  Quando  è  in  dose 
da  uccidere  rapidamente  V  animale,  colpisce  di  preferenza  i  centri 
nervosi  (torpore  generale). 

4.  Alla  dose  di  5  milligr.  per  Kg.  di  peso,  iniettato  nelle 
vene  non  produce  disturbi  immediati,  ma  la  morte  può  avvenire 
per  complicazioni  renali,  conseguenti  alla  sua  eliminazione. 

5.  Si  ha  il  più  rapido  assorbimento  se  viene  iniettato  nel 
peritoneo,  e  comunque  portato  nel  circolo,  ò  parzialmente  decom- 
posto. 
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6.  Nella  diluzione  delT  1  Vo  ®  anche  in  diluzioni  mag- 
giori ha  una  azione  antisettica  che  si  avTicinn  per  molti  rapporti 
a  quella  del  sublimato  corrosivo,  a  cui  sarebbe  forse  preferibile 
per  la  scarsissima  irritazione  che  produce  ecc.  I  risultati  deir  A. 
dimostrano  false  ambedue  le  supposizioni  fatte  ultimamente  (1891) 
dallo  StilUng  suir  azione  del  metil-violetto,  mentre  confermano 
quelle  del  Mosetig  (Matoni). 

Secondo  VA,  il  bleu  di  metilene  alla  temperatura  ordinaria 
in  minuti  2'  ritarda  molto  lo  sviluppo  dei  piogeni,  li  uccide  in  20\ 
ne  distrugge  in  un^ora  V  attività  anche  in  soluzione  di  T/qqq. 

Burgard  —  Suir  azione  del  violetto  di  metile  (pioctanina)^  con 
particolare  riguardo  al  sìw  uso  nella  cura  della  blenorragia 
e  delle  ulceri,  Lancet.  London,  23  Mai  1891.  —  Riforma  Me- 
dica. Napoli  1891.  Anno  7^  Voi.  VI,  pag.  803. 

Adoperando  nella  cura  della  blenorragia  la  soluzione  di  pio- 
etani  na  air  1  Voo  1  che  lo  StilUng  afferma  non  riuscire  irritante, 
r  A.  ha  notato  invece,  che  essa  provoca  sempre  irritazione,  sia 
nelle  forme  acute  che  nelle  croniche  ;  sicché  egli  ha  dovuto  di- 
minuire la  forza  della  soluzione  e  cominciare  da  quella  air  1  per 
3000,  per  aumentarla  poi  solo  gradatamente  e  con  molta  cautela. 
Tale  irritazione  non  poteva  attribuirsi  ad  impurità  della  sostanza, 
giacché  r  analisi  chimica  escludeva  completamente  questo  sospetto  ; 
e  d'  altronde  soluzioni  di  intensità  pari  air  1  su  300  iniettate  sotto 
la  cute  non  riescivano  affatto  irritanti. 

Quanto  agli  effetti  curativi  ottenuti  con  la  pioctanina,  l'A. 
se  ne  dichiara  contento,  sia  per  ciò  che  riguarda  la  blenorragia, 
come  per  le  ulceri,  dove  il  farmaco,  applicato  in  polvere,  solo,  od 
unito  ad  altre  sostanze,  non  solo  favorisce  rapidamente  il  processo 
di  guarigione  ed  ha  azione  anestetica,  ma  presenta  il  vantaggio  di 
non  doversi  applicare  che  a  lunghi  intervalli,  poteudo  una  medi- 
catura essere  lasciata  in  sito  per  parecchi  giorni  (Rubino), 

Itiese  JET.  —  Sui  metodi  di  colorazione  del  tessuto  nervoso,  du^ 
rante  la  vita,  col  bleu  di  metilene,  Centralblatt  fùr  Allgem. 
Path.  med.  path.  Anat.  1891.  N.  20,  21.  —  Riforma  Medica. 
Napoli  1891.  Anno  7^  Voi.  IV,  pag.  455-466. 

VA,  osserva  come  Ehrlich  per  primo  scopri  il  metodo  di 
colorazione  del  tessuto  nervoso  col  bleu  di  metilene  e  fece  notare 
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che  qaesta  sostanza  agisce  solo  sul  tessuto  nervoso  vivente  e  pre- 
cisamente  sulle  terminazioni  dei  nervi,  mentre  lascia  incolori  i 
grossi  tronchi  nervosi.  Il  grande  svantaggio  di  questo  metodo 
ò  che  la  colorazione  col  bleu  di  metilene  era  instabile  e  scom- 
pariva dopo  brevissimo  tempo.  Per  evitare  ciò  1'  A.  segue  '  il  me- 
todo di  colorazione  del  Dogiely  il  quale  inietta  neir  organo  di 
cui  vuol  colorare  gli  elementi  nervosi,  una  soluzione  al  4  Vo  ^^ 
bleu  di  metilene  (filtrata  prima  di  usarla)  allo  stesso  modo  come 
si  fa  una  semplice  iniezione  nel  sistema  vasale  a  scopo  istologico. 
Immediatamente  dopo  V  iniezione,  il  tessutd  resta  d^  ordinario  in- 
colore, solo  i  vasi  si  presentano  di  colore  bleu,  ma  dopo  un  certo 
tempo  anche  i  nervi  si  colorano  e  si  possono  esaminare  al  micro- 
scopio. Se  si  tratta  poi  di  colorare  le  terminazioni  nervose  in 
organi  profondi,  allora  dopo  V  iniezione  si  mettono  questi  allo 
scoperto  e  si  aspetta  il  momento  in  cui  compare  la  colorazione, 
dissociando  dei  pezzettini  in  una  soluzione  indifferente  ed  esa- 
minandoli poscia  al  microscopio.  Appena  comparsa  la  colorazione, 
i  pezzetti  degli  organi  vengono  fissati  per  20  minuti  fino  a  12  ore, 
secondo  la  spessezza  del  pezzo,  in  una  soluzione  acquosa,  satura 
a  freddo  di  picrato  di  ammonio  (che  è  bene  si  filtri  prima  di 
usarla),  ovvero,  se  si  vogliono  fare  dei  tagli  si  fissano  per  2,  o 
3  ore  in  una  soluzione  alcoolica  satura  a  freddo  di  picrato  d'  am- 
monio* I  tagli  possono  eseguirsi  includendo  i  pezzi  o  in  fegato  o 
in  midolla  di  sambuco,  ovvero  col  microtomo  congelatore.  Possono 
anche  includersi  in  un  miscuglio  a  parti  eguali  di  glicerina  ed 
acqua  a  cui  si  aggiunge  una  traccia  di  picrato  ammonico. 

Jfac  Einhor  (New  York)  —  Ueher  die  Anvoendung  des  Mb' 
thylenblau  bei  Cystitis  Pyelitis  und  Carcinom.  Deutch.  Med. 
Wochenschrift  1891.  N.  18.  —  Giornale  di  Farmacia  di  Tori- 
no. Fase,  di  Settembre  1891,  pag.  418. 

L'  A.  ha  visto  buoni  effetti  coir  impiego  del  bleu  di  metilene 
nella  cistite,  nella  pielite  ed  anche  nel  trattamento  del  carcinoma. 

Katzenstein  —  Ueber  Pyoctanin  blau  Stimhóleneit,  Therapeu- 
tische  Monatshefte  1891. 

L'  A.  crede  che  la  pioctanina  bleu,  o   violetto    di  metile,  non 
sia  r  antisettico  preferibile  in  oculistica^ 
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Masini  G.  —  Il  metil-violetto  nelle  malattie  polmonali.  Gaz- 
zetta degli  Ospedali.  Milano  1891.  N.  21.  —  Gioraale  Inter- 
nazionale delle  Scienze  Mediche.  Napoli  1891.  Anno  13,  pag. 
317. 

In  seguito  ai  buoni  risultati  ottenuti  con  questo  rimedio  nella 
cura  della  tubercol'Dsi  laringea  V  A.  pensò  di  applicarla  nelle  ma- 
lattìe polmonari,  intraprendendo  prima  alcuni  esperimenti  sugli 
animali,  sìa  per  saggiarne  la  tolleranza,  sia  per  misurarne  il  po- 
tere curativo. 

Ubò  soluzioni  prima  debolissime  (1  per  5000)  poi  più  forti 
(fino  a  2  Vqo)  e  di  tali  soluzioni  ha  iniettato  non  più  di  3  cmc. 
nei  conigli  e  di  1  nelle  cavie.  Le  iniezioni  furono  fatte  in  alcuni 
casi  contemporaneamente  a  quelle  di  espettorato  ricco  di  bacilli 
di  Koch  e  poi  per  due  giorni  di  seguito;  e  questi  ammalati  non 
si  ammalarono  mai  di  tubercolosi  :  in  altri  cominciate  dopo  3,  o 
4  settimane  dalla  iniezione  del  virus  tubercolare,  erano  continuate 
per  due  giorni  finché  gli  animali  venivano  uccisi.  Anche  in  questi 
animali  non  fu  trovato  air  autopsia  alcuna  alterazione  anatomo- 
patologica. 

Ooìnbemale  (Lilla)  —  Rech.  experim,  et  clinich.  sur  le  bleu  de 
msthylene.  Bull.  gén.  de  Thérapeutique  1891.  N.  16.  —  Gaz- 
zetta degli  Ospedali.  Milano  1891.  N.  39,  pag.  363. 

L' A.  alla  Società  di  Biologia  di  Parigi,  parla  delF  azione  del 
bleu  di  metilene  sulla  metemoglobina  del  sangue  accennando  che 
i  fenomeni  analgesici  consecutivi  alla  somministrazione  del  bleu 
non  dipendono  tanto  dalla  affinità  di  questa  sostanza  per  il  cilin- 
drasse dei  nervi,  ma  per  un  fatto  d'  intossicazione  generale  del 
sangue,  come  gli  esperimenti  dimostrano.  Il  trattamento  della 
sciatica  col  bleu  di  metilene  ha  fatto  vedere  che  le  nevralgie 
ribelli  benché  legate  a  nevriti  migliorano. 

In  casi  di  nevrite-sciatica,  con  atrofia  del  membro  malato  e 
perdita  dei  riflessi,  i  dolori  scomparivano  poco  a  poco  con  la  cura 
del  bleu  di  metilene  e  i  movimenti  riprendevano  la  loro  integrità. 
per  cui  tale  sostanza  non  è  solo  a  considerarsi  come  un  calmante 
ma  altresì  come  un  eccitante  della  funzione  del  sistema  nervoso. 

Iniìnerwarh  —  Ueber  das  Methylenhlau  als  Antineuralgieunu 
Deutsche   med.    Wochenschrift   1891.   N.  41.   —    Centralb.  f. 
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K1ÌD.  Medicin.  Leipzig  1892,  S.  508.  —  Gazzetta  degli  Ospe- 
dali 1891.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1891.  Voi.  IV.  Anno  7^. 
pag.  179. 

L'A.  nella  policlinica  di  Brxeger  in  6  casi  di  sciatica  sotto- 
posti al  trattamento  col  bleu  di  metilene  non  constatò  neppure 
un  lieve  momentaneo  miglioramento.  Si  sarebbero  invece  ottenuti 
dei  notevoli  benefici  nel  trattamento  deir  emicrania  e  cefalea  ;  in 
un  caso  di  reumatismo  articolare  ed  in  due  individui  affetti  da 
Herpes  Zoster.  La  dose  giornaliera  oscillava  da  30  centigr.  a  1 
grammo. 

Con  tali  esperienze  viene  diminuito  il  valore  dato  al  bleu  di 
metilene  nella  cura  della  sciatica  da  Ehrlich  e  Leppman, 

Biva'JELocci  Scipione  (Torino)  —  Sulla  azione  antitermica 
della  pioctanina.  Gazzetta  Medica  di  Torino.  Anno  XLIL 
5  Settembre  1891.  Fase.  25,  pag.  577-582. 
L^A.  avendo  intrapreso  alcune  ricerche  per  determinare  il 
valore  terapeutico  della  pioctanina  nella  cura  della  tubercolosi 
polmonare  ebbe  ad  osservare  un  effetto  di  tale  sostanza  finora  non 
ancora  notato.  Il  concetto  che  lo  aveva  tratto  a  sperimentare  la 
pioctanina  contro  la  tubercolosi  era  quello  di  utilizzare  contro 
una  neoformazione  infattiva  contemporaneamente  le  due  proprietà 
dimostrate  proprie  di  questa  sostanza,  cioè  la  proprietà  antisettica 
(Stilling)  e  quella  di  distruggere  e  condurre  a  cicatrizzazione  le 
neoformazioni  patologiche  (Mosetig-Moorhof).  Le  esperienze  del- 
TA.  conducono  a  restringere  molto  la  proprietà  antisettica  della 
pioctanina  (lo  sputo  dei  tisici  è  infettante  anche  dopo  il  suo  con- 
tatto di  alcune  ore  con  la  pioctanina  in  soluzione  air  1  Voo  )•  Né 
migliori  risultati  ha  ottenuto  con  questo  farmaco,  per  quanto  spetta 
alla  sua  azione  distruttrice  e  cicatrizzante  (inefficacia  in  un  tu- 
more tubercoloso  dell'  epiploon).  1/  A.  conclude  che  la  pioctanina, 
per  quanto  scevra  di  inconvenienti  gravi,  non  dà  nella  cura  della 
tubercolosi  risultati  di  qualche  valore.  Invece  ha  potuto  consta- 
tare in  individui  tubercolosi,  un'  azione  antitermica  di  questa  so- 
stanza abbastanza  apprezzabile.  L'  A.  osserva  però  che,  quantunque 
r  azione  antitermica  della  pioctanina  sia  un  fatto  assodato,  la  sua 
utilizzabilità  in  terapia  sarà  forse  molto  limitata  e  riservata  spe- 
cialmente in  quei  processi  febbrili  il  cui  focolaio  pirogene,  non 
rimovibile,  è  accessibile  alle  iniezioni  di  pioctanina. 
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Lava  Giovanni  —  Due  casi  di  febbre  malarica  trattati  col 
bleu  di  metilene.  Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano,  29  Novem- 
bre 1891.  N.  94,  pag.  911-913. 

V  A.  yiene  alle  seguenti  conclusioni  : 

a)  che  al  bleu  di  metilene  non  spetta  una  azione  innegabile 
contro  la  febbre  malarica  (anche  dopo  5  consecutive  dosi)  come 
Gìiitmann  ed  Ehrlich  hanno  asserito  (1891);  —  b)  che  la  pre- 
sunta azione  si  riduce  in  modo  probabile,  ma  non  sicuro,  ad  una 
diminuzione  temporaria  dei  massimi  con  consecutiva  riacerbazione 
loro  e  diminuzione  del  periodo  di  apiressia  ;  —  e)  che  le  forme 
plasmodiali  non  vennero  distrutte,  né  modificate  da  tale  agente 
terapeutico;  —  d)  che  è  giusta  V  osservazione:  essere  per  due 
casi,  ogni  entusiasmo  prematuro,  ogni  conclusione  arrischiata. 

I*aui  C  —  Di  un  nuovo  uso  del  bleu  di  metilene.  Società  di 
Terapia,  tornata  del  23  Dicembre  1891.  —  Riforma  Medica. 
Napoli  1892.  Anno  8^  Voi.  I,  pag.  80. 

V  A.  richiama  V  attenzione  sulla  azione  inoffensiva  del  bleu 
di  metilene  alla  dose  di  30  ceatigr.  che  si  elimina  per  le  urine 
comunicando  a  queste  un  bel  colore  verde  e  propone  di  utilizzare 
questo  fenomeno  : 

1)  per  assicurarsi  che  gli  ammalati  prendano  ciò  che 
viene  loro  prescritto  ;  cosa  importante  nei  ripartì  sifilitici,  nelle 
prigioni,  in  caso  di  malattie  dissimulate;  —  2)  per  applicare  con 
vantaggio,  sotto  il  punto  di  vista  della  suggestione,  questa  spe- 
ciale reazione  ad  ipocondriaci,  nevropatici,  i  quali  solo  pensando 
che  le  cure  loro  prescritte  producono  effetti,  migliorano  nel  mo- 
rale ;  —  3)  per  malati  in  osservazione  nelle  sale  ospedaliere,  i 
quali  spesso  si  lamentano  di  non  essere  curati  ;  in  questi  casi 
r  A.  ne  somministra  una  dose  sulla  mica  del  pane  a  forma  pìl- 
lolare,  e  dà  a  queste  il  nomo  di  arcanum. 

Mi/a  G»  —  SulV  azione  antimalarica  del  bleu  di  metilene.  Lo 
Sperimentale.  Firenze,  31  Dicembre  1891.  Comunicazioni  e 
riviste.  Anno  45*.  N.  24,  pag.  473-481. 

L' A.  ha  sperimentato  nove  volte  il  bleu  di  metilene  e  con- 
clude che  ci  troviamo  in  presenza  di  un  mezzo  terapeutico  dai 
risultati  incerti  ed  incostanti. 


Digitized  by 


Google 


737 

yeì$dòrfer  —  Medicazione  dei  carcinomi  col  violetto  di  metile. 
Società  I.  R.  dti  Medici  di  Vienna.  Riforma  Medica.  Anno  7*^. 
Napoli  ISSI.  Voi.  1,  pag.  522  523. 

L'A.  ha  usato  in  tre  casi  il  violetto  di  metile  nella  concen- 
trazione di  1 41  per  mille  in  tre  casi  : 

1.  Donna  di  72  anni  con  carcinoma  inoperabile  della 
mammella  destra;  suppurazione  e  dolori  cessati;  alcuni  noduli 
impiccoliti,  ma  pare  che  la  neoplasia  siasi  estesa  ai  polmoni.  — 
2.  Donna  di  62  anni,  carcinoma  ulcerato  della  mammella  destra; 
suppurazione  cessata;  glandole  ascellari  impiccolite;  cessato  il 
dolore  e  V  immobilità  del  braccio.  —  3.  Uomo  di  36  anni  ;  carci- 
noma inoperabile  della  parotide  destra  ;  nessun   miglioramento. 

Althen  (Wiesbaden)  —  Ueher  Anwendung  des  Methylenhlan  tu- 
herhulàren  Processen,  Munchener  Med.  Wochenschrift  1892. 
N.  1.  —  Cectral.  f.  Klinis.  Melicin.  Leipzig  1892.  S.  773.  — 
Gazzetta  Medica  di  Toiino.  25  Febbraio  1892.  N.  8,  pag  155-56. 

L' A.  ha  sperimentato  V  azzurro  di  metilene  in  20  casi  di  tu- 
bercolosi e  fatta  eccezione  di  quattro  tisici  avanzatissimi  i  quali 
morirono  al  principio  del  trattamento,  in  tutti  gli  altri  ebbe  campo 
di  notare  un  appariscente  miglioramento.  1  pazienti  presero  al 
principio  10  cg.  e  arrivarono  fino  a  gr.  1,50  prò  die^  preferibil- 
mente dopo  un  grosso  pasto.  In  un  caso  di  empiema  pleurico  in 
un  tisico  praticò  iniezioni  di  50  gram.  di  una  soluzione  satura  di 
blen  di  metilene  (17  %)  per  8  settimane  fino  a  scomparsa  della 
sacca  purulenta. 

L' A.  avrebbe  parimenti  ottenuto  risultati  col  bleu  di  metilene 
in  casi  di  tubercolosi  locale  delle  glandule,  delle  ossa  e  di  ulce- 
razioni tubercolari  della  cute,  constatando  sempre  V  azione  analge- 
sica del  farmaco  preconizzata  da  Ehrlich  e  Leppmann  (1890). 

LaverHn  —  Cura  dell*  impallidiamo  col  bleu  di    metilene.    So- 
cietà di  Biologia  di  Parigi.  Tornata  del  30  Gennaio  1892.  — 
Riforma  Medica.  Napoli  1892.  Anno  8°.  Voi.  I,  pag.  441. 
V  A.  ha  iniettato  ai  piccioni  alla   dose  di  2  centigr.    il   bleu 
di  metilene,  ed  ha  poi  constatato  che  gli   ematozoi  contenuti   nel 
sangue  di  essi  non  avevano  subite  modificazioni.  In  due  ammalati 
di  febbre  palustre  ha  sperimentato  inutilmente  il  bleu  di  metile, 
BuUettino  —  Ottobre  4899  51 
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poiché  nel  sangue  <li  ambedue  ha  ritrovato  tutte  le  qualità  di 
eraatozoi  conosciute  e  descritte.  Conclude  quindi  col  negare  una 
azione  curativa  di  questa  sostanza,  che,  nondimeno,  anche  a  dose 
elevata,  non  determina  accidenti  di  sorta. 

Bein  —  Società  di  Medicina  Interna  di   Berlino,  21  Marzo  1892. 

L'  A.  ha  trovato  degli  ematozoari  nel  sangue  di  un  malato  che 
prendeva  del  bleu  di  metilene  da  più  di  15  giorni  :  avendo  assor- 
bito tale  rimedio  alla  dose  dì  un  grammo  per  giorno.  Bein  stesso 
ha  potuto  constatare  sperimentalmente  che  il  bleu  di  metilene 
uccide  difficilmente  V  ematozoaro  delle  febbri  malariche, 

JBourdillon  —  De  V  emploì  du  bleu  de  ìnéthylene  en  thérape%i' 
tique,  particuiérment  dafis  V  impaludisme,  Revue  de  Méd. 
Paris  1892.  N.  8.  —  Allgemeine  Méd.  Central-Zeintung  1892. 
N.  229.  —  Sémaine  Medicale.  Paris  1892.  Annexes  pag.  CXCIX. 
—  Centr.  fiir  Klinis.  Medecin.  Leipzig  1893.  N.  22,  S.  464-465. 

L'  A.  raccomanda  il  bleu  di  metilene  nella  cura  dell'  impalu- 
dismo. 

Thuyev   W*  S*   —    On  the  value  of  rnethylenebleu  in  ìnalarial 

ferer.  Bull,  of  the    Johns    Hopkin'  s  Hopital.   Baltimore,  Mai 

1892.    —    Giornale    di    Farmacia  di  Torino.   Fase,  di  Ottobre 

1892.  —  Central,  fùr  Klin.  Medicin.  Leipzig  1893,  N,  6,  pag. 

121-122. 

L^  A.  conferma  V  azione  antimalarica    del   bleu   di  metilene  e 

quindi  appoggia  fortemente  le  esperienze   precedenti    di    EhrlicK 

Leppmann  e  Guttmann, 

JjOrenzQ  —  Sulla  azione  antimalarica  del  bleu  di  metilene. 
Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano  1892  (1). 

L'A.  ha  riconosciuto  il  valore  del  bleu  di  metilene  contro  le 
febbri  intermittenti  delT  impaludismo.  (continua) 


(1)  Questa  citazione  bibliografica  e  l'affermazione  di  questo 
valore  antimalarico  del  bleu  di  metilene  fatta  dal  Lorenzo^  viene 
attribuita  al  Guttmann  dalla  Rcmie  des  Scie^ices  Médicales,  Paria, 
15  Octobpe  1B93.  Anno  21.  Tom.  42.  Fase.  2^  pag,  596,  linea  38. 
Le  nostre  ricerche  personali  non  ci  hanno  permesso  di  poter  con- 
trollare tale  citazione  nei  molti  periodici  scientifici  italiani  e 
Stranieri  che  abbiamo  consultato.  M.  P. 
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Note  bibliografiche 
intorno  alle  anomalie  della  bocca 


A  —  Monografie  ed  osservazioni  insolite 

Betias  J»  David  —  Repertorìum  Commentationum  a  So- 
cìeiatibus  litterarìia  editarum,  Tom.  X,  pag.  200.  Got- 
tingae  1813. 

Fornisce  V  indicazione  bibliografica  d' alcuni  casi  ricor- 
dati negli  Atti  accademici. 

Keich  —  Beitrdge  zur  pathoL  Anat.  Berlin  1813,  pag.  74. 
Caso  raro  di  mancanza  delle  papille  linguali. 

Fleischfnann  Frid.  Jjud,  —   Bildunghshammungen  der 
Menachen  und  Thiere.  Nùrnberg  1833,  pag.  342. 
Cita  alcuni  esempi  di  mancanza  delle  papille  linguali 

e  dei  legamenti. 

Amman  Fr.  Aug.  —  Angebor,  chìr,  Krankheiten,  Berlin 
1842.  Taf.  VII,  fig.  1-9. 
Derformità  congenita  delle  labbra  e  della  lingua. 

ìVutm  A.  —  Merkwùrdiger  Fall  von  Verstummelung  der 
Zunge  e  Ines  Kindes.  Jahrb.  d.  àrzl.  Ver.  zu  Miinchen. 
1842.  IV,  pag.  50-58. 

Laroude  —  Obseroation  relatioe  à  une  déoiation  de  la 
langue  en  arrière  vers  le  pharynx,  Société  des  Sciences 
Médicales  de  V  arrondissement  de  Gannat.  —  Rapport 
general  etc.  1847.  Cusset  1848,  pag.  55-57. 

Braca  —  Faisceau  museulaire  aitué  au  niveau  de  la  base 
de  la  langue.  Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Pa- 
ris 1850.  Tom.  XXV,  pag.  362. 

Blanektneister  —  Fehler  der  ersten  Bildung  in  der  Mund- 
hòhle  an  eìnem  Neugeborenen.  Zeitschrift  fùr  Medicin, 
Chirurgie  und  Geburtshulfe.  Leipzig  1868.  n.  s.  T.  VII, 
pag.  519-521. 

Jaccaud  —  Nouoeau  Dìctionnaire  de  Médee.  Paris  1875. 
Voi.  20.  Art,  Langue,  pag.  191.  Con  povera  bibliografia. 
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Braine  W.  —  A  large  hypertrophiedfoldqfmucous  mem- 
brane on  each  side  or  the  fraenum,  eomìng  front  the 
upper  lip.  Proceedings  of  the  Medicai  Society  of  Lon- 
don. 1874-75.  Tom.  II,  pag.  21. 

Coles  Oakley  —  Deformìtìes  of  the  mouth  congenital  and 
acqiUred,  London  1870  (2*  edit.).  London  1881  vS""  edit). 
Libro  di  223  pagine  con  molte  ligure  intercalate,  25 
tavole  e  10  disegni  lineari.  Tali  figure  risguardano  partico- 
larmente la  divisione  del  palato  e  del  velo  pendolo  palatino, 
studiato  nei  divei'si  rapporti  colle  altre  parti  del  cranio. 

Kingaleij  N,  W.  —  A  treatlse  on  orai  deformìtìes  as  a 
braneh  of  mechanìeal  surgery.  New  York  1880,  in  8^ 

Jnrist  L,  —  Abnormal  mobìliiy  of  the  tnngue,  wìth  abi- 
li ty  to  prò  jet  iato  the  naso-pharynx.  Medicai  Reconl 
New  York.  1885.  Tom.  XXVIU,  jjag.  539. 

Hoth  W.  —  Ueber  haarformige  Bìldungen  an  der  Zunge. 
Wiener  med.  Presse.  1887.  X.  26-27.  —  Centi-alblatt  fùr 
Chirurgie.  1888.  N.  1,  pag,  20. 

C€tlmann  A,   —  Ein  Beitrag   zur    Casuistik  der  Mìssbil- 

dungen  an  Zunge  und  Kehlkopf  oerbunden   mìt  ander 
weitigen   Anomalien.    Diss.   Virclìow'  s  Archiv.   Berlin 
1893.  Bd.  134,  pag.  337.  —  Centralblatt  von  Ziegler.  1894. 
N.  2,  pag.  93. 
Due  casi  di  \egetazione  papillare  congenita  nella  lingua. 

I.  Microstomia,  Astemia  e  Sinchelia 

JiilehneìnM  A.  E.  (Professor  Halensis)  —  Infans  ore  elauso 
et  concreto  natus,  Acta  Acaderaiae  naturae  curiosorum, 
Norimbergae  1730.  Tom.  Il,  pag.  210-217. 

Veìpeau  Alfredo  —  Nouveaux  elemenis  de  Medecìne  ope- 
ratoire.  Paris  1832  e  1839.  —  Bruxelles  1837  e  1840. 
Pag.  203  -  Atresie  et  retrecissement  de  P  ouverture  hq- 

terieure  de  la  bouche.  -  Bouche  trop  largement  fendue. 

Tleischtnann  Fried.  Ludwig  —  Bocca  ed  organo  del  gu- 
sto. Bildungshemmungen  etc.  Niimberg  1833,  pag.  334. 
Cita  Bìichner^  Ferner  ed   Herrmann^  a   proposito  del- 
l' astomia,  ma  non  riporta  le  osservazioni  relative. 
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von  Amman  August  Fr,  —   Die  angeborenen  chirurgi-^ 

schen  Krankheiten  dea  Mensehen.  Berlin  1842,  pag.  24 

in  fol.  Tafel  IV,  fig.  13.  Mierostoma. 

In  un  fanciullo  le  labbra  erano  brevi  e  contratte  da  ri- 
sultarne una  piccola  bocca  sporgente.  La  figura  è  riportata 
da  Forster  Aug.  (Missbildungen,  1861.  Tafel  24,  fìg.  24). 
Questi  poi  aggiunge  che  la  bocca  piccola  si  trova  sempre 
negli  animali  con  agnasia.  Tarufft  aggiunge  che  nelP  uo- 
mo la  microstomia  sola  è  molto  rara. 

r.  Bruna  Victor  —   Braehyehilia,   Die  ehirurgische  Pa- 
thologie  dea   Kau-und  Geachmacka-Organs,  Tiìbingen 
1859.  Abtheilung  II,  pag.  244.  Atlas  Taf.  VI,  fig.  1. 
La  brevità  perpendicolare  delle  labbra  è  stata  descritta 

da  pochi  e  V  autore  riporta  le  osservazioni  di  Sehenk^  di 

Louia,  à'  Ammon  e  di  Berend, 

J/ickei  Joh.  (Sommersdorf)  —  Ueber  Sehnabelmiaabildun- 
gen  verachiedenen  Vògel-Zoologiache  Garten.  1865.  Bd. 
VI,  pag.  133. 

Carter  —  Merkwurdige  Miaabildung,  Ann.  Journ.  of  den- 
tai Science.  Marz  1868.  —  Jahresbericht  fur  1869.  Bd.  II. 
pag.  525  (12). 
Aderenza  fra    la  mascella  superiore  e  V  inferioi*e,   in 

^uisa  che  non  poteva  penetrare  un  dito  in  bocca. 

Cayley  IL  —  Caae  of  aireaia  oria,  Indian  Medicai  Gazette. 
Calcutta  1872.  Tom.  VII,  pag.  184. 

StÒbker  Cari  (in  St.  Fiden)  —  Ueber  Schnabelmìaabildun' 
gen.  St.  Gali  1875.  Mit  zwei  Tafeln. 

B€MBÌni  Edoardo  —  Sul  aerramento  delle  maacelle.  An- 
nali univers.  di  Medicina  e  Chirurgia,  Milano  1878.  Tom. 
245.  pag.  522.  Con  2  tavole. 
Monografìa  importante  con  osservazioni  originali. 

Tarufft  C.  —  Mieroatomua.  Storia  della  Teratologia.  Bolo- 
gna 1891.  Tom.  VI,  pag.  532. 
Riporta  il  caso  di  Fraeaatoro,  celebre  medico  e  poeta  latino. 

Idem  —  Bocca  chiuaa  (Aatomua,  Airetoatomua,  Synchei- 
lua).  Storia  ecc.  Bologna  1891.  Tom.  VI,  pag.  396,  407, 
529.  Tom.  VII,  pag.  545. 
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Bajardi  Daniele  (Firenze)  —  Un  caso  di  éerramento  sta- 
bile congenito  delle  mtueelle.  Lo  Sperimentale.  Firenaic 
1891.  Anno  45^  pftg.  32. 

Bambina  col  serramento  della  mascella,  ma  non  al  gra- 
do da  impedire  alla  madre  d'  allattarla  sufficientemente  e 
poscia  d'  alimentarla  con  una  tenue  poltiglia. 

Neir  età  di  2  anni  e  mezzo  essa  aveva  i  denti  superiori  a 
contatto  cogli  inferiori,  senza  aderenze  e  senza  deformità; 
però  V  impedimento  ad  aprire  la  bocca  risultava  a  sinistrA; 
lo  che  consigliò  V  autore  ad  asportai-e  il  eondilo  e  V  apofisi 
coronoide  corrispondente.  Ma  ciò  essendo  insufficiente,  tagliò 
in  gran  parte  il  massetere,  ed  in  tal  modo  ottenne  il  diva- 
ricamento delle  mascelle. 

8€tchse  B.  —  Seltener  Fall  von  Kieferklemme.  Wiener 
medizinische  Presse.  1896.  N.  42,  pag.  1322. 
Un  mercante  fu  preso  all'  età  di  4  anni  air  improvviso 
da  restringimento  delle  mascelle,  che  permise  però  di  nu- 
trirsi. Giunto  air  età  di  28  anni  fu  riconosciuto  che  la  co- 
rona del  dente  destro  superiore  della  sapienza  era  diretta 
air  estemo  contro  la  guancia.  Fatta  V  estrazione,  dopo  S 
giorni  r  infermo  giunse  ad  aprire  normalmente  la  bocca. 

Rudaux  —  Imperforation  de  la  cavile  bitccale,  ouverture 
de  r  oesofage  dans  la  trachèe  et  vice  de  conformation 
dufoie.  Bullet.  de  la  Soc.  Anatom.  de  Paris.  Avril-Mai 
1896.  Ser.  5.  Tom.  X.  pag.  329. 
Vi  è  solo  r  annunzio  e  manca  la  descrizione. 

a.  Macrostomia 

MuraU  Johannie  —  Historia  naevi  materni,  Ephemeridai^ 
Acad.  natur.  curios.  Norimbergae  171.5.  Cent.  IH  und  IV. 
Obs.  131,  pag.  304.  Con  due  tavole  incise. 
Fanciulla  in  cui  V  apertura  omle  giungeva  alle  due 

orecchie. 

Klein  Car,  Chrisi  —  Specimen  siatens  guorundam  deseri- 
tionem.  Stuttgardiae  1793.  Cum  3  tabulis,  in  4**. 
Rappresenta  un  feto  con  fessura  bilaterale  della  faccia, 
che  partiva  dai  due  angoli  della  l.iocca.  La  fessura  de- 
stra divideva  al  canto  intemo  e  poscia  al  canto  estemo  la 
palpebra  corrispondente  per  l'aggiungere  un  encefalocele  al 
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sincipite.  A  sinistra  la  fessura  rimontava  all'  estemo  delki 
orbita  e  giungeva  al  medesiino  encefàlocele,  colla  differen^ 
za  che  fra  i  margini  della  fessura  si  riconosceva  una  briglia. 

Langenbeck  C.  J.  M»  —  Neue  Biblìothek  far  die  Chirur- 
gie  und    Ophtàalmologie  eie,   Hannover  1828.  Bd.  IV, 
pag.  501. 
Un  ragazzo  di  17  anni  nacque  colla  bocca  grande,  che 

poi  raggiunse  la  larghezza  di  pollici  6  e  mezzo. 

Meyer  Conradus  (Helvetico-tigurinus)  —  De  Jlsauria  ho- 
minia  et  mammalium  congeni ti8  eie.  Berolini  1835,  in 
fol.  Cum  4  tabulis,  rappresentanti  la  testa  di  tre  vitelli 
con  macrostomia. 

Colson  Alexander  —  Division  congenitale  de  lajoue  droi- 
te  se  prolongeant  depuis  la  bouche  jusqu*  au  nioeau 
des  secondes  grosses  molaires.  Gaz.  des  Hópìtaux.  1860. 
N.  144,  pag.  576. 

IMbout  —  Coup  d'  oeil  sur  une  des  formes  les  plus  rares 
du  bec'de-lièvre,  les  Jissures  horizontales  ;  remar ques 
et  observations.  Bulletin  de  V  Academie  royale  de  Mé- 
decine  de  Belgique.  Bruxelles  1862.  Ser.  2.  Tom.  V,  pag. 
347-367. 

A  proposito  dell'  osservazione  di  Colson,  riporta  parec- 
chi fatti  di  macrostomia  (fessura  bilaterale  verso  le  orec- 
chie), ommettendo  quelli  veduti  nei  feti. 

Weber  €•  O.  —  Ueber  doppelte  seitliche  Mundspalte^  mit 
doppelter  seitlicher  Gesichtsspalte.  Verhandlungen  des 
naturhistorischen  Vereins  der  preussischen  Rheinlande 
und  Westphalens.  Bonn  1863.  T.  XX,  pag.  2. 

Reistnann  X.  —  Makrostomie,  Archiv  fùr  klinische  Chi- 
rurgie. Berlin  1869.  T.  XI,  pag.  858.  —  Jahresbericht  fiir 
1869.  Bd.  1.  S.  169. 
Neonato  con  la  bocca  allargata  a  sinistra. 

Ourtl  E.  F.   —   Fissura   bucealis  congenita.  Virchow'  s 

Archiv.  Berlin  1878.  Bd.  74.  S.  512. 

Ricorda  un  agnello  col  grado  minore  di  macrostomia, 
cioè  che  la  fessura  della  guancia  giungeva  al  terzo  dente 
molare  con  sporgenza  della  mucosa.   Vide  inoltre  quattro 
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agnelli  in  cui  la  fessura  giungeva  air  orecchio  colla  cavità 

del  timpano  aperta  inferiormente,  e  già  Otto  aveva  veduto 

altrettanto  in  un  agnello  e  in  un  vitellino.  Gurtl  reca  infine 

un  nuovo  esempio  in  un  vitello  con  Schistoeephalus  retro- 

JlexuB, 

Morgan  J.  H.  —  Tioo  eases  of  congenital  macrostoma, 
aeeompanied  by  malformation  of  the  auricles  and  by 
the  presenee  of  aurieulair  appendages.  Medicai  Times 
et  Gazette.  London  1881.  Tom.  II,  pag.  613.  —  Med.  Chir. 
Transactions.  London  1882.  Tom.  65,  pag.  13. 

Van  Duyae  —  Maerostomes  eongénitaux  atee  tumeurs  pré- 
aurteulaires  et  dermoide  de  VoeiL  Annales  de  la  Société 
de  Médecino  de  Gand.  1882.  Tom.  LV,  pag.  141. 

Valerani  Flavio  —  Sopra  un  caso  di  macroglossia  con- 
genita felicemente  operato.  Giornale  della  R.  Accademia 
di  Medicina  di  Torino.  1886.  Tom.  XXXIX,  pag.  489-498. 

Taruffi  C.  —  Bocca  dupplice  (Distomus),  Storia  della  Te- 
ratologia. Bologna  1891.   Tom.  VI,   pag.  52.5.   Tom.  VIII, 
pag.  545. 
Raccoglie  i  rari  casi  di  bocca  doppia,  associata  ad  altri 

indizi  di  duplicità,  e  sottopone  il  Distomus  al  Diprosopus 

diophtlialmus.  Vedi  Storia  ecc.  Bologna  1882.  Tom.  II, 

pag.  501. 

Idem  —  Divisione  della  commissura  labiale.  (Schistoee- 
phalus  megalostomus  Gurtl).  Macrostomia^  Gonio-cheilo- 
schisi, Storia  ecc.  Bologna  1891.  Tom.  VI,  pag.  346,  319, 
532,  534.  Tom.  VIII,  pag.  357. 

Van  Duyse  D.  —  Congenital  macrostoma,  with  preauri- 
cular  appendages.  Separate  pamphlet.  Bruxelles  1894. 
La  Fiandre  Medicale.  1894,  pag.  110.  Con  figura. 

Delanglade  E,  —  Note  sur  un  cas  des  malformations 
multiples  chez  un  nouoeau-né.  Gaz.  hebdom.  de  Méd. 
et  de  Chir.  1897.  N.  34. 

Macrostomia  con  appendici  auricolari,  e  lussazione  con- 
genita deir  anca. 

C.  T. 
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Varietà 

Grave  accusa  contro  lo  Spallanzani 
e  sua  riabilitazione 

Nel  1786  Lazzaro  Spallanzani^  mentre  faceva  un 
viaggio  scientifico  in  Turchia,  Transilvania,  Ungheria 
ed  Austria,  fu  vittima  d'  un'  accusa  grave  e  calunniosa, 
che  menò  molto  rumore  fra  i  dotti  del  tempo.  Al- 
cuni suoi  colleghi  deir  Università  di  Pavia  lo  accusa- 
rono d*  avere  sottratto  molti  preparati  di  zoologia  e  di 
mineralogia  dal  Museo  Universitario,  per  arrichire  la 
sua  privata  raccolta  di  Scandiano,  ed  all'  accusa  die- 
dero grande  pubblicità. 

Sembra  fuori  di  dubbio  che  iniziatore  di  tale  mac- 
chinazione fosse  lo  Scarpa^  forse  mosso  da  gelosia  e 
rivalità  scientifica.  A  lui  si  unirono  altri  due  colleghi, 
cioè  Oiovanni  Antonio  Scopoli,  Professore  di  Chimica  e 
Botanica,  ed  il  Padre  Gregorio  Fontana,  Professore  di 
Matematica.  Essi  si  servirono  come  strumento  del  Ca* 
nonico  Serafino  Volta  di  Mantova,  allievo  dello  Spal- 
lanzani e  custode  del  Museo,  da  lui  diretto.  Ma  lo  Scarpa 
e  lo  Sccpolij  più  avveduti,  seppero  tirarsi  in  disparte 
a  tempo,  mentre  gli  altri  due  restarono  i  più  compro^ 
messi. 

Indignato  lo  Spallanzani  per  la  vituperevole  ac- 
cusa, provocò  un  processo  dal  Governo  Austriaco.  Que- 
sto infatti  si  fece  a  Milano,  si  esaminarono  i  testimoni 
ed  alla  fine  venne  emesso  un  decreto,  col  quale  si  ri- 
conosceva pienamente  la  sua  innocenza,  lo  si  assolveva 
da  ogni  accusa  ed  invece  si  condannavano  i  suoi  ca- 
lunniatori. Subito  lo  Spallanzani  trasmise   tale  d^reto 
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agli  amici  ed  ai  corrispondenti  si  manoscritto  come  a 
stampa  ed  anche  tradotto  in  francese.  Poscia  i  suoi 
biografi  e  massimamente  il  De  Brignoli  ed  il  Fahbroni 
non  mancarono  di  confermare  la  sua  innocenza.  Tutto 
ciò  asserisce  il  Corradi  nella  sua  opera  importante  in- 
torno air  Università  di  Pavia  (1)  dalla  quale  abbiamo 
ricavate  le  notizie  surriferite. 

Recentemente  il  Prof.  Pietro  Pavesi  (2)  ha  pub- 
blicato integralmente  il  Decreto,  che  egli  dice  inedito, 
e  che,  ad  ogni  modo,  per  la  sua  importanza  meritava 
d' essere  conosciuto.  Perciò  noi  crediamo  ben  fatto  di 
riprodurlo  : 

Sono  giusti  i  motivi  allegati  dal  Consiglio  di  Go- 
verno nella  sua  Consulta  26  Maggio  p.  p.,  con  i  quali 
ha  creduto  dover  giustificare  la  ritardata  ultimazione 
deir  affare  relativo  alla  grave  inputazione  fatta  al  Pro- 
fessore Dn.  Lazaro  Spallanzani,  Prefetto  del  Museo  di 
Storia  Naturale  in  Pavia,  d'aver  egli  traffugato  molti 
prodotti  appartenenti  al  detto  Museo.  Si  trattava  non 
solamente  della  difamazione  d'uno  dei  più  celebri  Pro- 
fessori presso  i  Letterati  anche  delle  Nazioni  estere,  e 
per  sino  presso  il  Sovrano  medesimo  ;  ma  altresì  di  un 
affare  che  comprometteva  il  decoro  della  stessa  Uni- 
versità di  Pavia.  Non  doveva  quindi  omettersi  inda- 
gine alcuna  per  verificare  con  accerto  un  affare  cosi 
delicato  :  e  V  inquisizione  processuale,   che  il   Consiglio 


(1)  Corradi  A,  Memorie  e  Documenti  per  la  Storia  del- 
l' Università  di  Pavia  e  degli  uomini  più  illustri,  che  v'  in- 
segnarono. Pavia  1878.  Parte  I.  II.  e  111. 

(2)  Pavesi  P.  Il  crimine  scientifico  Spallanzani  giudicato. 
Rendic.  del  Reale  Istituto  Lombardo  di  Scienze,  Lettere  ed 
Arti.  Milano  1899.  Serie  II.  Voi.  XXXII.  Fase.  VIII,  pag.  564. 
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fece  formare  su  questo  odioso  emergente,  si  è  ricono- 
sciuta regolare  e  conveniente  al  caso. 

Essendosi  pertanto  posta  sotto  gli  occhi  dell'  Im- 
peratore e  Be  Nostro  Signore  la  Consulta  del  C!onsi- 
glio,  unitamente  ai  voluminosi  atti  del  processo,  e  alle 
carte  di  giustificazione  prodotte  dalle  rispettive  per- 
sone, e  rimesso  il  tutto  al  giudizio  della  M.  S.  Mede- 
sima, ha  Essa  in  vista  delle  risultanze  del  Processo,  e 
in  riflesso  ancora  alle  Cause  morali  e  combinazioni, 
dalle  quali  è  derivata  la  denunzia  d'  uno  Spoglio  del 
Museo,  giudicato  e  dichiarato:  essere  del  tutto  insussi- 
stente l' imputazione  fatta  allo  Spallamani  :  doversi  con- 
gedare il  Canonico  Volta  dal  suo  Offizio  di  Custode 
del  Museo,  e  tenerlo  lontano  da  ogni  impiego  in  Pavia  : 
doversi  parimenti  rimovere  dal  suo  Impiego  il  Guar- 
naschelli,  attuale  Bidello  del  Museo,  e  traslocarlo  in 
qualche  altro  analogo  :  doversi  ammonire  i  Professori 
Scopoli  e  Scarpa  per  essersi  lasciati  indurre  a  dira- 
mare con  lettere  la  notizia  d'  una  imputazione  non 
provata,  e  nulla  di  meno  gravemente  lesiva  dell'  onore 
dell'Abate  Spallanzani,  sulla  fedeltà  del  quale  nel  suo 
Offizio  per  altro  nofa  doveva^  né  poteva  cadere  alcuna 
diffidenza:  doversi  avvertire  altresì  questi  tre  Profes- 
sori, perchè  in  avvenire  si  comportino  vicendevolmente 
con  la  dovuta  armonia  ed  amichevole  corrispondenza, 
secondo  conviene  fra  uomini  di  merito  :  doversi  far 
sentire  la  seria  disapprovazione  di  S.  M.  al  Professore 
Pe.  Gregorio  Fontana,  come  Autore,  e  promotore  prin- 
cipale delle  sparse  Lettere  piene  di  maldicenza  contro 
r  Abate  Spallanzani  :  doversi  finalmente  imporre  per- 
petuo silenzio  su  quest'  affare  con  non  ascoltare  più 
alcuna  delle  su  nominate  persone  sul  medesimo,  onde 
resti  sopito  lo  scandalo. 

Con  questa  Sovrana  dichiarazione,  e  rispettiva  di- 
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sposizioné  Bara  Aparata  in  faccia  del  Ptfhblico  V  offesa 
riputazione  del  Professore  e  Prefetto  Spallamani  :  il  Con- 
siglio di  Governo  se  ne  farà  carico  e  avrà  altresì  cura, 
che  le  collezioni  di  prodotti  naturali  componenti  il 
detto  Museo,  come  qualunque  altra  dell'  Università,  sia- 
no tenute  con  buon  ordine,  e  garantite  da  ogni  pericolo 
di  dispersione  o  deperimento.  Vienna,  14  Luglio  1787. 

KAUNITZ  R. 
Al  Regio  Consiglio  G.  Sperces 

di  Governo 

Coir  andar  del  tempo  i  nemici  si  riconciliarono; 
anzi  lo  Scarpa  assistette  premurosamente  lo  Spallan- 
zani, durante  la  breve  malattia  che  lo  trasse  a  morte 
nel  1799,  ed  il  Fontana  due  giorni  dopo  ne  pronun- 
ciò r  elogio  funebre  ;  mentre  il  Volta  erasi  ritirato 
nella  natia  Mantova  e  lo  Scopoli  era  già  morto  nel 
1788,  si  disse,  di  rimorso  e  di  dolore. 
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Memorie  Originali 

Istituto  di  Fisiologia  della  R.  Università  di  Bologna 
diretto  dal  Prof.  P.  ALBERMI 

STXJIDI 

SULLA 

FISIOLOGIA  DELLE  VENE 

(con  tracciati  grafici) 

I.    ComvLTttccLzione 

DOTT.  LODOVICO  BECCARI 

Preparatore  nell'  Istituto  di  Fisiologia 
Cenni   storici 

La  storia  moderna  della  fisiologia  delle  vene  non 
può  cominciare  più  luminosamente;  essa  infatti  si  ini- 
zia con  due  osservazioni,  che  porgono  il  fondamento 
sperimentale  alla  dimostrazione  della  circolazione  del 
sangue.  Andrea  CesAlpino  (1569)  con  la  sua  classica 
osservazione  sul  corso  del  sangue  nelle  vene  del  brac- 
cio e  Fabrizio  d'  Acquapendente  (1674)  con  la  scoperta 
e  descrizione  delle  valvole  delle  vene  gettano  le  prime 
basi  di  quel  edifizio,  che  un  genio  della  fisiologia, 
WUUam  Harvej/j  doveva  poco  appresso  elevare  con 
un'  opera,  che  rimarrà  immortale.  E  nelle  pagine  stesse 
di  questa  le  osservazioni  accurate,  gli  sperimenti  ele- 
ganti sul  moto  del  sangue  nei  tronchi  venosi  hanno  par- 


NoTÀ  —  L'  argomento  trattato  in  queste  pagine  fu  a  me  proposto 
dal  mio  illustre  Maestro  Prof.  Pietro  Albertoni,  come  tesi 
per  la  libera  docenza  in  Fisiologia. 

Bullettine  —  J^ovembre  i899  5? 
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te  primissima  néìV  argomentazione,  che  diede  alla  scien- 
za del  corpo  umano  una  delle  scoperte  più  feconde. 

Se  si  osserva  comparativamente  lo  sviluppo  della 
teoria  generale  della  circolazione  in  rapporto  con  la 
storia  della  fisiologia  delle  vene  si  osserva  un  fatto  as- 
sai importante.  Mano  mano  che  i  concetti  sul  moto 
del  sangue  divengono  più  chiari,  che  le  conoscenze  re- 
lative si  completano  e  si  coordinano  sopra  principii 
fondamentali  sicuri,  lo  studio  della  circolazione  venosa 
passa  in  seconda  linea.  Può  dirsi  infatti,  che  dai  pre- 
cursori di  Harvey  a  tutto  il  secolo  passato  le  ricerche 
sul  movimento  del  sangue  nelle  vene  abbiano  fornito 
il  principale  materiale  alle  interpretazioni  fisiologiche 
della  circolazione  ;  tolte  poche  eccezioni  (Hales,  Young) 
tutta  r  attenzione  dei  fisiologi  è  quasi  assorbita  dal 
problema  Jella  circolazione  venosa,  che,  in  tutto  que- 
sto periodo  e  nel  principio  di  questo  stesso  secolo,  for- 
nisce una  estesissima  letteratura,  e  nei  trattati  classici 
di  fisiologia,  come  in  Haller  stesso,  occupa  una  parte 
notevolissima.  Col  cadere  delle  vecchie  idee  sulle  forze 
determinanti  il  moto  del  sangue,  collo  stabilirsi  di  una 
teoria  meccanica  generale  della  circolazione  in  virtù 
deir  applicazione  di  metodi  fisici  Qi  ricerca  più  accu- 
rati, V  opera  dei  fisiologi  si  rivolge  in  gran  parte  allo 
studio  della  circolazione  nelle  arterie,  della  meccanica 
del  cuore  ;  le  scoperte  dei  nervi  del  cuore  (1811)  e  dei 
nervi  vasomotiori  (1849)  aprono  alla  fisiologia  nuovi 
campi  di  indagine  feconda  di  mirabili  risultati  ;  lo 
studio  della  circolazione  venosa  diviene  di  secondaria 
importanza,  e  la  letteratura  assai  scarsa,  quasi  fram- 
mentaria, che  dalla  metà  del  secolo  presente  ai  nostri 
giorni  si  presenta  sulP  argomento,  ne  fa  fede  ;  negli 
stessi  manuali  la  fisiologia  delle  vene  è  trattata  in  ap- 
pendice di  quella  del  cuore  o  delle  arterie  e  per  lo  più 
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i  fatti  riferiti,  anche  in  copia,  mancano  della  coordina- 
zione necessaria,  quasi  l' importanza  sua  per  il  mante- 
nimento della  circolazione  normale  fosse  minore  che 
quella  delle  altre  parti  del  sistema  vasale. 

Questo  fatto  storico  non  manca  di  una  ragione 
assai  significativa.  Il  concetto  meccanico  della  circola- 
zione del  sangue  si  è  imposto  con  estrema  lentezza 
alla  mente  dei  fisiologi.  Harvey  ebbe  per  certo  una 
concezione  del  moto  del  sangue  essenzialmente  mecca- 
nica, ma  le  sue  idee  furono  a  lungo  combattute  dai 
successori  ed  impiegarono  più  che  un  secolo  i)er  dif- 
fondersi e  venire  universalmente  accettate.  La  man- 
canza od  imperfezione  delle  nozioni  di  idrodinamica 
fece  si,  che  sis  tentasse  ad  accogliere,  come  cagione  pri- 
ma e  fondamentale  del  circolo  V  energia  meccanica  del 
cuore  ;  e  soprattutto  un  criterio  esagerato  delle  resi- 
stenze del  sistema  vasale  al  movimento  del  sangue 
rendeva  per  i  più  quasi  incomprensibile  che,  anche  la 
circolazione  venosa  avesse  nel  lavoro  del  cuore  il  suo 
principale  fattore.  Infatti  il  moto  centrifugo  del  san- 
gue per  le  arterie  non  presentava  gravi  dijficoltà  ad 
essere  spiegato  anche  con  idee  empiriche  e  grossolane 
sulla  meccanica  dei  liquidi  ;  ma  giunto  esso  alla  peri- 
feria, ed  estinta,  come  pareva  credersi^  \s,  vis  a  tergo 
comunicatagli  dal  cuore,  non  si  sapeva  dare  una  sod- 
disfacente spiegaziojie  del  suo  moto  centripeto  per  le 
vene,  tanto  più  che  molte  condizioni  sembravano  con- 
giurare a  renderlo  più  difficile,  quali  il  decorso  refluo 
del  sangue,  Y  azione  della  gravità,  la  mollezza  delle 
pareti,  la  moderata  velocità  della  corrente  e  la  poca 
tensione  delle  vene.  E  appunto  per  tali  ragioni  la  fisio- 
logia del  tempo  è  tratta  sovra  tutto  allo  studio  di  que- 
sto problema,  portando  una  copia  infinita  di  osserva- 
zioni e  di  argomenti  in  appoggio  alle  varie  opinioni, 
talvolta  assai  strane  e  poco  verosimili. 
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Harvey,  come  ebbe  un  concetto  chiaro  e  fonda- 
mentalmente esatto  della  circolazione  generale,  cosi 
espresse  pure  sulle  cause  della  circolazione  venosa  idee 
da  geniale  precursore.  Mi  piace  riportare  un  passo  no- 
tevole dell'  opera  sua,  in  cui  il  suo  pensiero  è  esposto 
con  mirabile  precisione.  Dove  egli  dimostra  con  argo- 
menti irrefutabili  il  fatto  della  circolazione  del  sangue 
per  tutto  il  corpo,  fa  questa  osservazione,  che  legan- 
do convenientemente  un  braccio  ed  aprendo  una  vena 
ne  esce  con  forza  tutto  il  sangue,  non  solo  del  braccio 
sotto  la  legatura,  ma  di  tutto  il  corpo,  delle  vene  e 
delle  arterie,  e  soggiunge  : 

€  Quare  confiteri  necesse  est,  primo  vi  et  impetu 
suppeditari  et  quod  vi  impingatur  intra  ligaturam; 
vi  enim  et  impulsu  exit  ;  et  proinde  a  cordis  pulsu  et 
robore;  vis  enim  et  impulsio  sanguinis  solum  a  cor- 
de »  (1).  La  quale  sua  opinione  conforta  con  molte- 
plici osservazioni  sulla  influenza  dell'  impulso  del  cuore 
sul  corso  più  0  men  rapido  del  sangue  nelle  vene.  E 
suir  ufficio  delle  vene  egli  pure  chiaramente  si  esprime, 
dicendo,  che  tali  vasi  hanno  la  sola  funzione  di  ricon- 
durre il  sangue  dalle  estremità  al   centro  (« et 

quomodo,  venae  sint  vasa  deferentia  solum  sanguinem 
ab  extremitatibus  ad  centrum,  explicemus  >  (2)),  con- 
cetto fondamentale,  che  unico  regge  la  fisiologia  delle 
vene  per  tutto  il  periodo  susseguente  fino  ai  di  nostri. 

Chi  legga  oggi  1'  opera  di  Sarvey,  stenta  quasi  a 
credere,  che  una  dimostrazione  cosi  esauriente  e  precisa 


(1)  W.  Harvet/,  (1628)  —  Exercitatio  anatomica  de  moto  cor- 
dis et  sanguinis  in  animalibus.  (Edito  da  Albino).  Levda  1737, 
pag.  73-74. 

(2)  Ibidem  pa^.  76, 
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della  circolazione  del  sangue  incontrasse  non  solo  resi- 
stenza, ma  veri  oppositori  per  molti  anni  da  che  fu 
enunciata.  Per  tutto  il  secolo  decimosettimo,  per  buona 
parte  del  decimottavo  gli  anatomo-fisiologi  polemizzano 
intomo  alla  verità  proclamata  da  Harvey.  E  quando 
il  principio  fondamentale  del  moto  circolare  del  sangue 
venne  universalmente  accettato,  massime  per  effetto 
della  dimostrazione  di  esso  fatta  dal  Màlpighi  col  mi- 
croscopio, sorse  una  lunga,  interminabile  contesa  sulle 
cause,  che  generano  e  mantengono  tal  movimento. 

Harvetfj  come  si  è  detto,  da  vero  precursore,  ve- 
dendo nel  cuore  il  principale,  se  non  unico,  fattore  del 
circolo,  intuì  con  mirabile  chiarezza  le  leggi  fisiche  del 
moto  dei  liquidi  ;  ed  in  tale  concetto  egli  scorse  una 
spiegazione  sufficiente  del  movimento  del  sangue  nelle 
vene.  Non  cosi  fii  per  i  suoi  successori.  Anche  accolto 
universalmente  il  fatto  della  circolazione,  le  nozioni 
fisiche  predominanti  erano  troppo  incomplete  per  dare 
una  spiegazione  di  tutti  i  particolari  del  fenomeno. 
Anzitutto  mancava  un  idea  esatta  di  ciò  che  fosse  e 
significasse  la  pressione  del  sangue  nei  vasi  ;  solo  quan- 
do questo  concetto  andò  chiarendosi  in  alcuno,  si  senti 
il  bisogno  e  l'importanza  di  misurarla  fflaZe«,  Young); 
mancava  od  era  troppo  imperfetta  perciò  la  nozione 
fondamentale  per  intendere  il  moto  di  un  liquido  in 
un  sistema  comunicante.  Poi  un  secondo  fattore,  a  mio 
parere,  contribuiva  fortemente  a  sviare  la  mente  dei 
fisiologi  da  una  giusta  interpretazione  :  1'  idea  cioè  ol- 
tremodo esagerata  delle  resistenze  della  massa  san- 
guigna specialmente  neir  enorme  rete  dei  capillari  ;  idea 
errata  e  in  parte  aprioristica,  che  perdura  e  tormenta 
i  fisiologi  fino  alle  interessanti  ricerche  di  Poiseuille 
nel  principio  di  questo  secolo. 

Sotto  tale  aspetto   la  storia    della   fisiologia   delle 
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vene  può  dividersi,  da  Harvey  ad  oggi,  in  due  grandi 
periodi,  il  primo,  che  va  dalla  scoperta  della  circo- 
lazione a  tutta  la  prima  parte  del  secolo  presente,  il 
secondo,  che  giunge  fino  ai  nostri  giorni  ;  una.  li- 
mitazione esatta  di  due  periodi  non  è  agevole  cosa, 
poiché  già  nel  secolo  passato  (Hales)  e  nei  primi 
decenni  del  presente  (Young,  PoiseuUle^  Magefidie  ed 
altri)  troviamo  precursori  del  rinnovamento  delle  teo- 
rie sulla  circolazione  ;  manca  altresì  una  scoperta  in 
questa  branca  della  fisiologia  che  segni,  quasi  pietra 
miliare  del  progresso  scientifico,  un  orientamento 
nuovo  delle  idee  ;  tuttavia  mi  pare  eh'  esso  possa  ra- 
gionevolmente designarsi  con  V  opera  del  Volkmann 
(Die  Hàmodynamik,  1850),  vero  trattato  classico  e  fon- 
damentale della  meccanica  circolatoria,  tanto  più  che 
intorno  a  questa  data  appunto  i  metodi  grafici  di  ri- 
cerca, se  già  inaugurati  per  lo  innanzi  (Hales,  Poisenille), 
ricevono  notevolissimi  perfezionamenti,  e  prendono  lar- 
go sviluppo  per  opera  di  Volkmann  stesso,  di  Ludioig, 
di  Marey  e  di  molti  altri. 

Il  primo  periodo  si  può  dire  caratterizzato  dalla 
molteplicità  delle  teorie  sulle  cause  della  circolazione 
venosa,  conseguenza  diretta,  come  si  è  detto,  delle  im- 
perfette dottrine  generali  del  circolo.  Non  è  facile  dare 
in  breve  un  quadro  sintetico  della  fisiologia  del  circolo 
venoso  in  questo  periodo,  per  la  ricchezza  della  lette- 
ratura in  proposito,  e  perchè  quasi  ogni  autore  ha 
una  teoria  propria,  risultante  della  combinazione  più 
varia  di  diversi  concetti  fondamentali. 

Il  concetto  esposto  da  Harvey,  che  1'  impulso  del 
ventricolo  sinistro  sia  la  causa  del  moto  del  sangue 
anche  nelle  vene  è  ammesso  da  diversi  autori  piìi  o 
meno  assolutamente.  Haller,  che  raccoglie  e  organizza 
nella  sua  mente  critica   tutto   il   sapere  fisiologico  fino 
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al  termine  del  secolo  passato,  si  esprime  abbastanza 
chiaramente  sulV  argomento;  dice  infatti:  «  Vis  cordis 
est  primaria  causa  motus  sanguinis  »  (1).  Non  molto 
diversamente  pensa  Soemmering  (1800),  più  recisamente 
in  favore  delF  importanza  del  ventricolo  sinistro  si 
esprime  Prochaska  (1800-1820),  e  cosi  i  precursori  della 
fisiologia  sperimentale,  Spallanzani  (1773),  Wedemeyer 
(1828),  Kalteribrunner.  Ma  se  nel  suo  complesso  il  cir- 
colo, anche  venoso,  è  riferito  in  primo  luogo  al  cuore, 
pure  V  intima  ragione  meccanica  di  tale  fenomeno  è 
ancora  imperfetta,  e  trae  sovente  gli  autori  in  errori. 
Cosi  HaUer,  che  con  vera  finezza  avverte  e  spiega  in 
modo  abbastanza  convincente  alcuni  fenomeni  del  cir- 
colo (quali  V  acceleramento  della  corrente  venosa  per 
il  restringersi  del  letto  vascolare,  la  scomparsa  della 
pulsazione  sistolica  nelle  vene  e  simili),  parlando  della 
pressione  laterale  nelle  vene  (pressione  idrodinamica), 
pure  ammettendola,  afferma  essere  più  forte  nei  grossi 
tronchi  vicini  al  cuore,  che  nelle  venuzze  di  origine. 
Evidentemente  il  concetto  giusto  della  pressione  late- 
rale, il  suo  significato  nel  fenomeno  del  circolo  gli 
mancava^  tanto  da  essere  tratto  ad  ammettere  un  fatto 
del  tutto  contrario  alla  realtà. 

Altra  prova  assai  convincente  dello  stato  imper- 
fetto delle  idee  sulle  cause  del  moto  sanguigno  nelle 
vene  si  è  la  preoccupazione  nella  più  parte  degli  au- 
tori, che  occorra  dimostrare  una  specie  di  polso  venoso 
a  tergOj  come  effetto  della  sistole  ventricolare,  per  rite- 
nere dimostrata  V  azione  del  cuore  sinistro  sulla  cor- 
rente venosa.   Di  qui  le  prime  osservazioni  sopra  pul- 


(1)  Elementa  physiologiae  corp.  hum.  Lib.  IV,  Sect.  IV.  Mo- 
tus cordis.  §  41.  (Edit.  Napoli  1776,  T.  I,  pag.  305). 
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sazioni  nelle  vene  più  minute  fatte  da  Loeicenhoech  e 
da  Hales,  nelle  vene  delle  rane,  delle  salamandre,  del 
pollo  eseguite  dallo  Spallanzani  e  da  Doellinger,  in  rap- 
porto con  la  sistole  cardiaca  ;  Poiseuille  stesso  fd  spinto 
ad  ammetterne  V  esistenza,  tratto  in  inganno  da  alcu- 
ne osservazioni  eseguite  applicando  il  suo  manometro 
alle  vene  periferiche.  Questi  fatti,  che  oggi  possiamo 
agevolmente  spiegare,  non  furono  da  parecchi  autori 
confermati  ;  Haller  stesso  afferma  di  non  avere  mai 
potuto  verificare  le  osservazioni  di  Loetvenhoeck  e  di 
Hales,  e,  giustamente,  ne  trae  argomento  per  negare 
che  r  acceleramento  del  corso  del  sangue  nelle  vene 
sia  da  attribuirsi  al  cuore.  Questa  incertezza  sulla  na- 
tura delle  forze,  che  mettono  in  moto  il  sangue  nei 
vasi  spinsero  un  numero  notevole  di  autori,  tra  i  quali 
non  mancano  nomi  illustri,  a  dubitare  e  persino  a  ne- 
gare assolutamente,  che  la  contrazione  del  cuore  avesse 
qualche  efficacia  sul  corso  venoso  del  sangue.  A  que- 
sta opinione,  che  oggi  parrà  molto  strana,  contribui- 
rono, oltre  che  le  manchevoli  nozioni  generali,  anche 
molte  osservazioni  imperfetto  o  male  interpretate  o  che 
le  cognizioni  del  tempo  non  permettevano  di  spiegare. 
Tra  i  principali  autori  ricorderò  Plaitfter  (1794),  Hefing, 
Garson  (1816),  Hodge  (1829),  Sehultz,  Tremranus,  Kri- 
mer  (1823),  Schuòarth  (1817),  Gerdy,  Bichat.  Basti  per 
tutti  V  opinione  deir  illustre  Bichat^  che  pure  diede 
esempio  di  una  mente  accuratissima  nell'  osservazione 
e  neir  esperimento  ;  nel  primo  quarto  del  secolo  pre- 
sente la  sua  parola  aveva  ancora  molti  partigiani  fra 
i  fisiologi,  ed  egli  cosi  concepiva  il  moto  del  sangue 
nelle  vene  : 

€  Le  sang,  d'  après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
et  ce  que  nous  dirons  encore  dans  le  Système  capillaire, 
est  manifestement  hors  de  V  influence  du  coeur  lorsqu' 
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il  arrive  dans  les  veines:  il  est  dono  évident,  que  les 
veines  ne  sauraient  avoir  de  pouls  »  (1). 

Come  conseguenza  immediata  di  questo  errore  fon- 
damentale, sorgono  in  tutto  questo  periodo  le  teorie 
più  svariate  e  complesse  sulle  cause  del  movimento 
del  sangue  nelle  vene. 

Senza  fermarmi  sulla  parte  assai  secondaria  asse- 
gnata da  alcuni  autori  all'  azione  delle  arterie  sulla 
circolazione  capillare  e  venosa  (2),  ricorderò,  come  più 


(1)  Anatomie  generale.  Ed.  1830  (con  le  note  di  Béclard). 
T.  Il,  pag.  241. 

Béclard  stesso,  in  una  nota  a  questo  passo,  osserva  :  e  Cette 
opinion  est  diamétralement  opposée  à  celle  de  Harvey  et  dea  mé- 
caniciens  de  son  temps,  que  quelques  physiologistes  modernes  ont 
adoptée 11  y  a  sans  doute  de  V  exagération  dans  cette  ma- 
nière de  voir,  mais  il  pourrait  y  en  avoir  aussi  à  rejeter  absolu- 
ment  tonte  ìnfluence  de  la  part  du  coeur  sur  le  mouvement  du 
sang  dans  les  veines.  L^  action  capillaire  et  V  action  veineuse  sont 
les  principales  causes  de  ce  mouvement;  mais  la  contraction  dea 
▼entricules  doit  étre  comptée  parmi  les  causes  secondaires  (  I  )  >. 

(2)  In  questo  periodo  si  affaccia  la  questione  della  contra- 
zione attiva  delle  arterie;  ammessa  da  alcuni  osservatori  per  le 
grosse  arterie,  è  negata  dal  Bichat,  Wedemeyer  (1828)  osserva 
che  le  arterie  sono  tanto  più  contrattili,  quanto  più  fine;  contrat- 
tilità che  si  fa  evidente  sotto  T  influenza  di  qualche  irritazione. 
V  importanza  di  queste  prime  osservazioni,  por  spiegare  le  varia- 
zioni della  circolazione  locale  e  i  mutamenti  della  pressione  ge- 
nerale, sfugge  ancora,  e  piuttosto  tale  contrattilità  s'  interpreta 
come  fattore  coadiuvante  del  moto  progressivo  del  sangue. 

Anche  V  elasticità  delle  arterie,  da  tutti  ammessa,  non  può 
ancora  interpretarsi  nel  suo  vero  significato  di  condizione  fonda- 
mentale per  la  meccanica  del  cuore. 

Vi  .ha  per  sino  chi  ammette  una  dilatazione  attiva  delle  ar- 
terie (Hodge,  1829)  non  già  nel  concetto  moderno,  ma  come  agente 
precipuo  del  circolo. 
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importante,  la  funzione  assegnata  da  parecchi  fisiologi 
ai  capillari,  come  agenti  della  circolazione  venosa.  Al 
principio  del  nostro  secolo  la  questione  di  una  attività 
propria  dei  capillari  assunse  nn  grande  valore,  in  ra- 
gione appunto  del  discredito  in  cui  rimaneva  per  i  più 
la  teoria  meccanica  del  circolo.  Cos3  Schultz,  Hodge^ 
Wedemeyer,  Bichat^  Walther^  Krimer,  Chassaignac  ed 
altri,  con  osservazioni  e  ragionamenti  più  o  meno  sot- 
tili, sostengono  un'  azione  dei  capillari  sul  circolo,  più 
o  meno  indipendente,  e  per  alcuni  del  tutto  indipen- 
dente dair  azione  del  ventricolo  sinistro.  Molti  fisiolo- 
gi affermano  con  tutta  sicurezza,  che  nel  sistema  ca- 
pillare cessa  di  farsi  sentire  V  impulso  a  tergo  del  cuore; 
di  qui  la  importanza  di  una  attività  propria  dei  ca- 
pillari e  la  progressione  del  sangue  nelle  vene  per  il 
mantenimento  del  circolo. 

Ad  esempio  Bichaf  (1)  dice  : 

«  Voici  ce  qui  arri  ve  dans  le  mouvoment  veineux  : 
le  système  capillaire,  par  le  resserrement  insensible  dont 
il  est  le  siège,  verse  abituellement  dans  le  système  vei- 
neux une  certaine  quantité  de  sang;  ce  fiuide  non- 
veau,  ajouté  à  celui  qui  s'  y  trouve,  lui  communiqae 
un  mouvement  general  :  or,  comme  tout  le  système 
veineux  est  constamment  plein,  il  faut  bien  que,  tan- 
dis  que  le  fluide  entro  d'  un  coté  il  sorte  de  Y  autre  ; 
sans  cela  les  parois  veineuses  se  dilateraient  ;  or,  com- 
me elles  ont  une  résistence,  qu'  elles  peuvent  méme 
agir  jusqu'  à  un  certain  point  sur  le  sang,  ce  fluide, 
ne  pouvant  dilater  les  veines,  coule  vers  le  coeur  >. 

Varie  dottrine  però  su  tale  azione  propria  si  con- 
tendono il  campo.  Con  Bichat,  Wedemeyer  e  Gerdy  am- 


(l)  Anatomie  generale.  T.  II,  pag.  242-243. 
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mettono  un'  azione  contrattile  dei  capillari.  Per  contro 
Hodge  e  Schultz  sostengono  un'  azione  aspirante  di  tali 
vasi  sul  sangue  delle  arterie  per  una  vera  loro  dilata- 
zione attiva  e  spontanea  ;  Schultz  inoltre  attribuisce 
ai  capillari  una  proprietà  analoga  a  quella  che  fa 
muovere  con  direzione  costante  la  linfa  nelle  piante. 
Prockaska  (1820)  e  Sprengd  giungono  fino  ad  ammet- 
tere una  forza  elettro-galvanica,  che  attiri  in  ogni 
organo  il  sangue  ossigenato  e  scacci  quello  carico  di 
acido  carbonico,  per  una  specie  di  polarizzazione.  In- 
fine da  qualche  autore  si  diede  una  certa  importanza 
alla  capillarità  come  forza  fisica  determinante  il  movi- 
mento del  sangue  dalle  arterie  nelle  vene.  Ognuna  di 
queste  teorie  era  a  vicenda  combattuta  dai  sostenitori 
dì  altra  diversa,  e  dà  un'  idea  dello  stato  di  estrema 
confasione  in  cui  giaceva  la  fisiologia  del  circolo  in 
quel  tempo,  e  della  difficoltà  notevole,  che  una  teoria 
completa  meccanica  della  circolazione  doveva  incon- 
trare a  rendersi  generale.  Chassaignac  (1)  nel  1836, 
che  trattò  della  circolazione  venosa  in  un  lavoro  cri- 
tico e  in  parte  dotato  di  buone  osservazioni  speri- 
mentali, si  esprime  ancora  sulla  questione  in  questo 
modo: 

«  En  un  mot,  j'  admets,  dans  le  système  capillaire, 
une  force  qui,  à  elle  seule,  pourrait  suffire  à  détermi- 
ner  le  mouvement  de  la  circulation  veineuse,  mais  qui 
re<;!OÌt  de  1'  action  du  coeur  et  de  1'  action  des  artères 
un  surcroit  d'  energie  ». 

Il  Magendie  si  levò,  col  PoiseuiUe,  in  Francia  con- 
tro 1'  azione  propria  dei  capillari  con  argomentazioni 
ed  esperimenti,  che  mostrano  come  la  sija  mente  rico- 


(l)  De  la  Circulation  veineuse.  Paris,  1836. 
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noscesse  la  vacnità  delle  ipotesi  più  o  meno  infondate 
dei  suoi  contemporanei.  Si  è  detto  che  Magendie  e  Poi' 
seuille  considerando  i  vasi  come  tubi  rigidi  e  scevri 
delle  proprietà  elastiche  e  contrattili,  errarono  ;  sì  os- 
servi però,  che  ben  altra  cosa  e  ben  diversamente  in- 
terpretata sono  la  elasticità  e  contrattilità  vasale  stu- 
diata dagli  autori  posteriori,  da  quello  che  si  credeva 
dai  contemporanei  di  Magendie;  il  considerare  i  vasi 
come  tubi  rigidi  non  fu  dannoso,  anzi  fu  utile  perchè 
portò  a  studiare  più  accuratamente  quelle  leggi  fisiche 
fondamentali  del  moto  dei  fluidi,  che  stanno  a  base  di 
qualunque  concezione  della  circolazione  del  sangue.  Si 
è  soltanto  dopo,  che  V  impero  della  legge  fisica  ebbe 
conquistato  con  fatica  i  fisiologi,  che  1'  importanza  e 
V  ufficio  della  contrattilità  ed  elasticità  vasale  si  pote- 
rono interpretare  giustamente"  alla  luce  delle  conclu- 
sioni idrodinamiche.  La  concezione  meccanica  della  cir- 
colazione, togliendo  la  preoccupazione  di  trovare  nelle 
più  diverse  cause  la  ragione  del  moto  del  sangue,  come 
era  avvenuto  per  molto  tempo  prima,  indirizzò  i  fisio- 
logi a  indagare  con  metodo  rigoroso  i  particolari  più 
riposti  del  problema  ;  ed  è  cosi  che  la  funzione  della 
elasticità  delle  arterie  veniva  spiegata  ed  intesa  nel 
suo  vero  significato  ;  che,  dopo  la  scoperta  dei  nervi 
vasomotori,  la  fisiologia  apprese  V  altissima  importanza 
della  contrattilità  delle  arterie,  come  coefficiente  essenzia- 
le della  circolazione  generale  e  massime  di  quella  locale. 
Ma  tutti  i  fatti  di  questa  specie  non  possono  ricevere 
spiegazione  soddisfacente,  che  subordinandoli  alle  leggi 
idrodinamiche.  Il  che  non  si  era  mai  fatto  per  lo  in- 
nanzi. Tanto  è  vero,  che  in  mezzo  al  delirare  dei  molti 
an atomo-fisiologi  della  prima  parte  di  questo  secolo, 
soltanto  un  fisico  inglese,  il  Young  (1809),  espone  i 
principii  e  le  leggi   della  circolazione   del    sangue  con 
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una  chiarezza  e  precisione  scientifica,  che  non  si  ritrova 
poi  che  nei  rinnovatori  della  dottrina  della  circolazione 
(Volkmann,  Ludwig  ecc.),  appunto  per  avere  compreso 
appieno  la  importanza  delle  leggi  fisiche  nel  fenomeno 
fisiologico.  Il  suo  lavoro,  che  si  legge  con  molto  in- 
teresse anche  oggi,  è  taciuto  dai  suoi  contemporanei, 
e  non  trova  menzione  che  nel  periodo  di  rifiorimento 
posteriore  (  Weber ^  Volkmann). 

Un  altro  concetto,  che  ebbe  pure  notevole  impor- 
tanza storica,  fu  quello  del  Biovimento  spontaneo  del 
sangue,  a  cui  da  alcuni  si  diede  un  significato  assoluto, 
come  di  una  forza  speciale,  propria  del  sangue  stesso, 
per  la  quale  esso  muovesi  verso  le  vene  ed  il  cuore, 
da  altri  un  senso  più  ristretto.  Haller  ammetteva  una 
forza  derivatrice  del  sangue  appunto  in  questo  senso  ; 
cosi  HunieVj  Krimer,  Wolf,  Tremranus  (il  quale  soste- 
neva una  specie  di  irritabilità  del  sangue,  simile  a 
quella  del  tessuto  muscolare),  KàUenbrunner^  Dóllinger. 
Lo  stesso  Spallanzani^  cosi  accurato  e  completo  neir  os- 
servazione dei  fenomeni  del  circolo,  non  parve  alieno 
dall'  ammettere  la  partecipazione  di  una  tal  forza. 

Air  infuori  dei  principii  fondamentali  del  moto  del 
sangue  nelle  vene,  questo  periodo  offre  un  cumulo  di 
osservazioni  e  di  idee  tanto  sulle  condizioni  anatomo- 
fisiologiche  delle  vene,  che  su  molte  influenze  seconda- 
rie, tra  le  quali  parecchie  sono  certamente  giuste.  Cosi 
il  concetto  dell'  acceleramento  del  corso  del  sangue  dai 
capillari  e  dalle  piccole  vene  alle  grosse  in  ragione  del 
diminuito  letto  vascolare,  già  sostenuto  da  Haller^  è 
nei  j>iù  abbastanza  chiaro.  Cosi  pure  (1)  sono  descritte 
con  cura  molte  condizioni  anatomiche  ohe  favoriscono 


(1)  Vedi  Chassaignac,  1.  e,  passim. 
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la  circolazione  venosa  :  la  direzione  e  la  capacità  delle 
vene,  le  anastomosi,  la  cui  importanza  è  assai  bene 
segnalata  col  ricorrere  loro  più  frequente  dove  mag- 
giori sono  le  possibilità  di  impedimento  ;  la  presenza 
e  la  disposizione  delle  valvole,  alle  quali  ancora  si  at- 
tribuisce, come  portava  la  tendenza  del  tempo,  non 
solo  un  ufficio  passivo,  ma  pure  una  parte  attiva  nel 
corso  del  sangue  venoso,  ammettendo  alcuno  un  rim- 
balzo del  sangue  su  di  esse. 

Tuttavia  anche  nel  sistema  venoso  si  ammettevano 
delle  condizioni  dinamiche,  come  coefficienti  più  o  meno 
importanti,  a  seconda  degli  autori,  del  decorso  del 
sangue.  Bichat  (1)  scrive  :  «  que  les  racines  de  ces 
vaisseaux  (les  veines)  joìiissent  encore  d'  une  espèce  de 
faculté  absorbante,  par  la  quelle  elles  puisent  le  sang 
dans  ce  système  (capii laire)  ».  Altri  dà  una  certa  im- 
portanza alla  elasticità  delle  vene,  che,  distese  dal  san- 
gue, tenderebbero  a  riprendere  la  forma  primitiva,  e 
aiuterebbero  cosi  il  moto  del  fluido  in  esse  contenuto. 
Si  è  ammessa  pure  una  contrattilità  delle  vene,  per 
alcuni  lenta  e  tonica  (Bichat^  Gret-dy  e  lo  stesso  HalUr)^ 
per  altri  istantanea,  che  a  mo'  di  forza  peristaltica  fa- 
rebbe procedere,  col  concorso  di  altre  condizioni,  quali 
le  valvole  ecc.,  il  sangue  (lo  stesso  Harvey,  Qlisson^ 
Lancisi,  Marx,  Bichat,  Meckel  e  più  altri).  Anche  altri 
momenti  estrinseci  furono  attentamente  studiati  come 
agenti  sulle  vene  e  sul  moto  del  sangue  in  esse;  e 
per  lo  più  le  osservazioni  e  le  induzioni  sono  rispon- 
denti al  vero.  Cosi  fu  posta  in  luce  V  azione  delle  ar- 
terie concomitanti  e  specialmente  delle  contrazioni  mn- 


(1)  1.  e.  pag.  244. 


Digitized  by 


Google 


763 
scolari  (1),  delle  aponeurosi,  massime  se  provvedute  di 
muscoli  tensori,  delle  pressioni  esercitate  dalF  esterno, 
della  gravità  e  va  dicendo.  Tra  queste  influenze  este- 
riori si  diede  alla  gravità  certamente  un  valore  esage- 
rato ;  e  ciò  principalmente  perchè,  mancando  una  idea 
esatta  delle  forze  e  delle  condizioni  fìsiche  del  moto 
generale  del  sangue,  non  si  poteva  precisare  giusta- 
mente il  valore  che  la  pressione  idrostatica,  determi- 
nata dalla  gravità,  veniva  ad  assumere  fra  le  cause  del 
movimento. 

Un'  ultima  teoria  merita  di  essere  ricordata  per  il 
suo  svolgimento  storico  nei  periodi  anche  più  recenti 
della  fisiologia  del  cuore.  Voglio  dire  dell'  azione  aspi- 
rante della  cavità  destra  del  cuore  sul  sangue  delle 
vene.  Dapprima,  come  figliazione  delle  idee  del  periodo 
precedente  ad  Harvey,' si  ammise  una  vera  diastole  at- 
tiva deir  orecchietta.  Già  Harvey  (2)  stesso,  con  estre- 
ma lucidità  di  argomentazione,  aveva  combattuta  e 
negata  tale  possibilità.  Non  pertanto  fino  ai  primi 
anni  del  presente  secolo  si  ebbero  sostenitori  più  o  me- 
no aperti  e  decisi  di  tale  opinione  (Blumenbach  (1821), 
Zugenbuhler,  Carus  (1818),  Schubarth  (1820),  Gilbert 
(1817)  ed  altri).  Mano  mano  il  concetto  di  una  dilata- 
zione attiva  diede  luogo  a  quello  più  modesto  di  una 
aspirazione  per  distensione  elastica  passiva,  e  trovò  i 
primi  tentativi  di  dimostrazione  sperimentale  in  Wede- 
meyer  e  in  Poiseuille.  I  dati  ulteriori  (3)  sulla  misura 


(1)  Chassaignac  (1.  e.  pag.  90)  alle  osservazioni  della  pratica 
quotidiana  e  del  salasso,  aggiunge  alcune  esperienze  assai  di- 
mostrative. 

(2)  Harvey,  1.  e.  pag.  97. 

(3)  Weyricìu  De  cordis  adspiratione  experimenta.  Dorpati 
1853. 
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di  questo  fatto  di  aspirazione,  Io  ridussero  ad  una  pura 
questione  di  meccanica  del  cuore,  togliendogli,  almeno 
in  grandissima  parte,  1'  importanza  di  un  coefficiente 
primario  del  deflusso  venoso,  finché  il  problema  si  tra- 
sportò^ con  maggior  ragione  e  successo,  alla  attività 
dei  ventricoli  del  cuore. 

Un  meccanismo  particolare,  che  attirò  V  attenzio- 
ne fino  dai  primi  tempi  quale  causa  di  varia  influenza 
sulla  circolazione  venosa,  è  quello  della  respirazione. 
Per  non  riandare  ricordi  storici,  che  troveranno  posto 
altrove,  dirò  solo  che  il  primo  autore  a  sottoporre  ad 
esperimento  le  relazioni  tra  respiro  e  circolo  venoso  fii 
il  Barry  (1),  il  quale  però  fu  tratto  a  dare  a  questo 
fattore  una  esagerata  importanza. 

Il  periodo  moderno  della  fisiologia  delle  vene  si 
inaugura  con  1*  opera  di  Volkmann  (1860)  (2).  Il  lavoro 
di  questo  illustre  fisiologo  è  in  parte  coordinamento 
delle  poche  ricerche  sperimentali,  che  lo  precedettero, 
in  parte  massima  è  originale.  Il  suo  maggior  pregio, 
più  che  in  una  serie  sistematica  e  completa  di  osser- 
vazioni e  di  dati  sperimentali  sui  fenomeni  del  circolo, 
è  riposto  nel  metodo  da  esso  stabilmente  fissato^  me- 
todo positivo  e  fecondo,  che,  dalle  premesse  fisiche  ac- 
certate ed  indispensabili,  muove  alla  ricerca  dei  feno- 
meni fisiologici.  I  suoi  successori  poterono,  con  van- 
taggio della  scienza,  ampliare  le  indagini,    talora  cor- 


(1)  Barry,  Recherches  expéri mentales  sur  les  causes  du  mou- 
vement  du  sang  dans  les  veìnes.  —  Acad.  des  Sciences.  1825. 

(2)  A,  W.  Yolk^nann.    Die    Hamodynamik    nach   Versuchen. 
Leipzig,  1850. 
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reggere  alcuni  suoi  errori  di  secondaria  importanza, 
ma  prendendo  ormai  come  punto  di  partenza  un'  unica 
teoria  perfettamente  organica  e  poggiata  sopra  solidis- 
sime basi.  La  dottrina  della  circolazione,  che  può  dirsi 
una  delle  più  completa  nella  moderna  fisiologia,  rico- 
nosce indubbiamente  neir  Emodinamica  del  Volkmann 
il  suo  fattore  fondamentale  :  Harvey  scoperse  e  dimo- 
strò il  fatto  della  circolazione,  Volkmann  indicò  le  leggi 
prime  di  questo  moto  ed  apri  la  via  allo  studio  com- 
pleto di  esse.  Si  devono  riconoscere  come  suoi  precur- 
sori parecchi  autori,  menzionati,  i  quali  già  prima  si 
erano  aperto  il  sentiero  neir  oscuro  dominio  della  cir- 
colazione con  r  esperimento  e  con  la  considerazione 
delle  leggi  fisiche  nel  fenomeno  fisiologico. 

Stefano  Hales,  seguendo  la  tradizione  di  Harvey j 
lesse  nel  1733  alla  Società  reale  delle  Scienze  di  Lon- 
dra le  SLue  esperienze  sui  fenomeni  idrodinamici  del 
circolo  e  per  primo  ebbe  a  misurare  la  pressione  del 
sangue  nei  vasi  (1).  Thotnas  Young  nel  1807  (2)  ese- 
guiva per  primo  accurate  ricerche  sulle  leggi  del  moto 
di  un  fluido  per  stretti  tubi,  e  ne  applicò  i  risultati 
alia  meccanica  del  circolo,  enunciandone  con  chiarezza 
inusitata  a  quel  tempo  i  principii  cardinali  in  queste 
brevi  parole  :  «  We  are  to  consider  the  blood  in  the 
arteries  as  subjected  to  a  certain  pressure,  by  means 
of  which  it  is  forced  into  the  veins,  where  the  tension 
is  much  less  considerable  ;   and  this  pressure,   origina- 


ci) Statical  essays  containing  haemostatik.  London  1733.  (V. 
la  traduzione  di  Sauvages,  Haemastatique  on  espériences  hydrau- 
liques  sur  le  sang  et  les  vaisseaux  sanguins.  Genève  1744). 

(2)  On  the  Functions  of  the  Heart  and  Arteries.  Philosophi- 
cal  Transactions  1809,  P.  1,  pag.  1-32. 

Bulleitino  —  Novembre  i899  53 
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ting  from  the  confcractions  of  the  heart,  and  conii- 
nued  by  the  tension  of  the  arteries,  is  almost  entirely 

employed  in  overcoming  the  friction  of  the  vessels 

We  must  therefore  inquire,  what  the  raagnitude  of 
this  pressure  is,  and  what  degree  of  resistence  we  can 
suppose  to  arise  from  the  friction  of  the  internai  sur- 
face  of  the  blood  vessels,  or  from  any  other  canses  of 
retardation  ». 

In  Francia  pure  un  fisiologo,  il  Magendie  (1)  e  un 
fisico,  il  Foiseuille  (2),  contribuirono  assai  con  V  appli- 
cazione della  ricerca  sperimentale  e  dell'  indirizzo  fisico 
nel  problema  della  circolazione  ad  aprire  la  via  ad  una 
dottrina  meccanica  del  movimento  del  sangue. 

Voìkinanfiy  seguendo  ed  integrando  le  tendenze 
di  questi  autori,  pose  a  fondamento  della  dottrina  del 
circolo  esatte  ricerche  sul  moto  dei  fluidi  nei  tubi  di 
varia  natura  e  foggia,  desumendone  le  leggi  generali 
e  chiarendo  i  concetti  sulle  forze,  che  intervengono  nel 
fenomeno.  Cosi  defini  con  esattezza  il  significato  della 
pressione  laterale,  le  sue  variazioni  e  i  suoi  rapporti 
con  le  resistenze  %  la  velocità  ;  e  valendosi  di  queste 
nozioni  nelle  ricerche  eseguite  suir  organismo  animale, 
sottopose  ad  una  critica  accurata  i  metodi  di  misura 
della  pressione  nei  vasi  sanguigni,  definendo  la  natura 


(1)  Vedi:  Précis  de  physiologie.  Paris  1825;  e  Le^oos  sur  le? 
phénoraènes  pbysiques  de  la  vie.  Paris  1842. 

(2)  Vedi  :  Journal  de  la  Phvsiologie  de  Magendie  1828-2V», 
dove  è  introdotto  V  uso  del  naanometro  a  Hg  (emodìnaraoraetro) 
allo  studio  della  pressione  arteriosa  ;  e  Recherches  sur  les  causes 
du  mouvement  du  sang  dans  les  veines.  Paris  1830.  Recherches 
sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  capillaires.  Paris 
1835;  e  le  sue  Ricerche  sulle  leggi  del  moto  dei  fluidi  nei  tubi 
capillari,  nei  Comp,  rend.   1843  o  1847. 
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di  questa  forza  ;  pose,  in  base  ai  fatti  cosi  raccolti,  a 
principio  del  movimento  del  sangae  da  una  sezione 
air  altra  del  sistema  vascolare  la  diiSerenza  di  tensione 
(Spannung)  determinata  dall'  attività  del  cuore,  concetto 
che  in  appresso  non  fu  più  posto  in  dubbio,  ma  chia- 
rito e  in  qualche  suo  particolare  corretto.  Rivedendo 
cosi  alla  luce  di  tanta  copia  di  fatti  bene  avvertiti  e 
coordinati,  tutte  le  anteriori  opinioni  sulle  forze  che 
muovono  il  sangue,  pose  stabilmente  a  fattore  del  cir- 
colo il  cuore  (1),  ed  interpretò  convenientemente  le 
molte  forze  e  condizioni,  che  influiscono  più  o  meno 
direttamente  sulla  circolazione,  aprendo  la  via  agli 
studi  ulteriori,  che  dovevano  perfezionare  la  dottrina 
del  circolo. 

Air  opera  del  Volhmann  segui  un  rinnovamento 
di  questa  branca  della  fisiologia.  Da  un  lato  le  leggi 
idrodinamiche  vennero  più  diligentemente  studiate,  rese 
più  precise,  corrette  da  qualche  menda  (Donders,  1859, 
B.  H.  Wéber^  1850,  Jacóbson,  1860-67,  Marey  e  molti 
altri),  dair  altro  le  ricerche  fisiologiche  vennero  spinte 
alacremente  sulla  nuova  via  da  Ludvjig,  Bernard,  Schiff. 

La  fisiologia  delle  vene  subì  una  evoluzione  in- 
versa ;  giacché,  chiarito  il  principio  fondamentale  del 
circolo,  le  poche  ricerche  sulla  tensione  del  sangue  nelle 
vene  furono  sufficienti  a  spiegarne  il  decorso. 

Si  può  dire  che  i  seguenti  dati,  che  riporto  dal 
Vólkmannj  restano  quasi  unici  nella  letteratura  poste- 
riore, a  provare  la  cagione  del  movimento  del  sangue 
dalle  arterie  alle  vene.  Esse  sono  la  misura  della  pres- 
sione sanguigna  in  diverse  zone  del  circuito  vascolare 
di  uno  stesso  animale,  in  mm.  di  mercurio  (2). 


(1)  Die  Hàmodynamik.  S.  341  (Gap.  XII). 

(2)  1.  e.  S.  173. 
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I  ieiioineiii  fisici  della  circolazione  venosa 

II  corso  del  sangue  nel  sistema  venoso  ci  si  rivela 
con  una  serie  di  fenomeni  fisici,  la  cui  esatta  percezione 
ed  interpretazione  ci  dannò  il  mezzo  di  definirne  le 
leggi.  Per  questa  interpretazione,  come  ragione  della 
origine  e  della  funzione  loro,  è  della  massima  impor- 
tanza stabilirne  con  precisione  la  natura  in  rapporto 
alla  meccanica  dei  fluidi.  Tali  fenomeni  fisici  si  deb- 
bono ridurre  perciò  a  due  ordini  di  forze,  statiche  e 
dinamiche.  Al  primo  ordine  appartiene  la  cosi  detta 
pressione  laterale  o  tensione  vascolare,  al  secondo  la 
velocità  e  sue  variazioni  e  i  fenomeni  di  polso  venoso. 
Questa  distinzione,  che  va  fatta  per  ogni  sezione  del 
sistema  vascolare,  ha  per  le  vene  la  massima  importan- 
za, stantechè  T  energia  totale,  potenziale  e  cinetica,  che 
il  sangue  vi  possiede,  ha  im  valore  assoluto  assai  minore 
che  nelle  altre  parti  del  circolo.  Onde,  ad  es.,  anche  un 
lieve  errore  d*  interpretazione  sul  preciso  significato 
della  pressione  laterale  nelle  arterie,  non  ci  vieta  di 
trarre  con  sicurezza  le  conseguenze  idrauliche  che  pos- 
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sono  derivarne  ;  mentre  nel  sistema  venoso,  lo  stesso 
errore  assume  un  valore  proporzionalmente  assai  supe- 
riore, si  da  traviare  in  gran  parte  le  deduzioni  tratte 
dai  dati  sperimentali. 

Pressione   nelle   vene 

Volkmann  pose  a  base  della  sua  emodinamica  un 
concetto  determinato  della  pressione  del  sangue  :  per 
lui  questa  pressione  è  identica  alla  pressione  idrodina- 
mica, ed  è  proporzionale  alle  resistenze,  che  oflFre  il 
letto  vascolare  al  sangue  circolante;  di  più  essa  rap- 
presenta r  energia  potenziale,  che  determina  il  movi- 
mento del  sangue  da  un  punto  di  maggiore  pressione 
ad  uno  di  minore  pressione.  Questa  legge,  enunciata 
nel  modo  più  reciso  da  E,  H,  Weber  (1),  fu  poi  man- 
tenuta in  seguito  dalla  più  parte  dei  fisiologi,  e  figura 
ancora  tale  quale  nei  trattati  moderni  di  fisiologia. 

Per  altro  V  osservazione  di  alcuni  fatti,  senza  dub- 
bio di  secondaria  importanza,  che  contrastavano  con  il 
principio  enunciato  (indicati  già  dallo  stesso  Volkmann 
sotto  il  nome  di  negative  Stauung  (2)),  indussero  ad  una 
ricerca  più  accurata  dei  fenomeni  idrodinamici,  determi- 
nando un  progresso  notevole  di  ordine  teorico,  con  van- 
taggio senza  dubbio  considerevole  anche  delle  idee  appli- 
cabili alla  circolazione,  specialmente  venosa.  Fu  sopra 
tutto  il  Donders  (3)  ad  avvertire  le  lievi  mende  della  teo- 
ria del  Volkmann^  e  a  gettare  le  prime  linee  di  un  opera 
di  revisione.  Per  non  toccare  che  ciò,  che  interessa  più 


(1)  Arch.  f.  An.  u.  Physiol.  1851. 

(2)  1.  e.  S.  45,  §  27. 

(3)  Arch.  f.  An.  u.  Physiol.  1856. 
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da  vicino  la  fisiologia  delle  vene,  e  tralasciando  le 
questioni  pertinenti  agli  altri  sistemi,  ricorderò  le  ri- 
cerche ed  i  concetti  che,  seguendo  le  orme  del  Donders^ 
espose  in  un  lavoro  più  recente  il  de  Jager  (1).  Esse 
hanno  il  pregio  di  darci  una  nozione  esatta  di  ciò  che 
noi  chiamiamo  pressione  laterale,  di  indicare,  con  più 
precisione,  che  già  non  facesse  il  Volkmann  (anche  in 
questo  però  sempre  accuratissimo  e  nel  vero),  le  con- 
dizioni per  una  misura  esatta  di  tale  pressione;  e  in- 
fine di  interpretare  con  maggiore  esattezza  scientifica 
gli  ejffetti  complessi  delle  forze,  che  mantengono  e  re- 
golano la  circolazione.  Anzi  tutto  il  de  Jager,  col  Don- 
ders,  insiste  sul  fatto,  che  r  identificare  la  pressione 
idrodinamica  con  V  energia,  che  determina  il  corso  del 
sangue  da  un  punto  all'  altro  del  sistema  circolatorio, 
è  concetto  erroneo  perchè  incompleto  :  infatti  V  ener- 
gia totale,  che  spetta  alla  massa  sanguigna  in  un  punto 
qualsivoglia  del  sistema,  è  rappresentata  dalla  somma 
della  pressione  idrodinamica,  che  in  quel  punto  si  eser- 
cita, e  della  forza  viva  della  massa  fluida  in  mo- 
vimento. 

Un  secondo  concetto,  anche  più  interessante  nelle 
sue  applicazioni,  si  è  quello,  che  la  pressione  misurata 
col  manometro  in  un  qualsiasi  punto  del  circolo  non 
è  data  dalla  sola  pressione  idrodinamica,  ma  dalla  som- 
ma di  questa  e  della  pressione  idrostatica  del  fluido. 
Vedremo  poi  come  questo  modo  di  considerare  la  pressio- 
ne laterale  ci  permetta  di  interpretare  esattamente  sopra 
tutto  gli  effetti  della  gravità  sulla  circolazione  venosa. 
Intanto  da  esso,    e    dalle  variazioni  che   i    due  fattori 


())  S,  de  Jager.   Experiments  and   considerations   on  hiemo- 
dynamic.  (Journal  of  physiology.  Voi.  VII,  1886,  pag.  130-215). 
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possono  a  vicenda  subire,  il  de  jager  trae  indicazioni 
di  ordine  tecnico,  utili  assai  per  chi  voglia  eseguire  ri- 
cerche esatte  sulla  pressione.  La  tecnica  di  tali  misure 
ha  anzi  per  la  circolazione  venosa  una  importanza  di 
primo  ordine,  e  però  credo  conveniente  raccoglierne  in 
breve  le  norme  fondamentali  dovute  alle  osservazioni 
dei  vari  autori  ed  aUa  esperienza  mia  propria. 

Acciocché  le  variazioni  della  pressione  misurata  in  un  certo 
punto  del  circuito  possano  riferirsi  a  mutamenti  nelle  condizioni 
del  circolo  in  altre  parti,  occorre  anzitutto  potere  escludere,  che 
simili  variazioni  sieno  dovute  a  circostanze  determinanti,  nel 
punto  in  cui  si  misura  la  pressione  laterale,  mutamenti  di 
uno  o  altro  dei  suoi  fattori.  Ora  la  pressione  idrodinamica  varia 
notevolmente  col  cangiare  del  lume  del  tubo,  e  però  il  mezzo  di 
applicazione  del  manometro  ha  una  grande  importanza.  Senza 
dubbio  la  costanza  del  lume  viene  nel  miglior  modo  ottenuta  me- 
diante r  uso  di  una  cannula  a  T  ;  e  questo  mezzo  serve  assai  be- 
ne per  raccogliere  mutamenti  di  pressione  riferibili  a  modifica- 
zioni della  circolazione  a  distanza.  Ma  se  ci  proponiamo  una  mi- 
sura assoluta  ed  esatta  della  pressione  laterale  in  un  dato  punto 
di  un  vaso,  anche  la  cannula  a  T  non  risponde  perfettamente 
allo  scopo,  poiché,  per  quanto  si  cerchi  di  darle  un  dia- 
metro eguale  a  quello  del  vaso  in  discorso,  essa  produrrà  sem- 
pre, nel  corso  di  esso  vaso,  o  un  lieve  restringimento  del  letto, 
o  in  qualche  caso  un  permanente  allargamento.  Questi  fatti,  che 
per  la  misura  della  pressione  nelle  arterie  non  hanno  grande  ef- 
fetto, sono  invece  della  massima  importanza  nelle  vene  per  diverse 
cagioni  :  anzitutto  per  la  bassa  pressione  idrodinamica  in  esse  esi- 
stente, poi  per  le  proprietà  delle  loro  pareti,  che  fanno  sì  che  il 
lume  loro  non  resti,  può  dirsi,  quasi  mai  costante,  adattandosi 
continuamente  ai  cangiamenti  della  pressione  laterale. 

L'  altro  metodo,  usato  pure  di  frequente  nelle  arterie  e  con 
risultato  pure  soddisfaciente,  di  prendere  cioè  la  pressione  di  un 
tronco  congiungendo  il  manometro  con  una  branca  derivante  da 
questo,  ha  per  le  vene  cause  di  errore  anche  superiori  al  prece- 
dente.   Poiché  il  lume  della  branca  connessa    col   manometro  su- 
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bisce  variazioni  in  rapporto  coi  niutanìfìnti  della  pressione  san- 
guigna, e  porla  modificazioni  della*  pressione  misurata  dallo  stru- 
mento; queste  modificazioni,  mentre  per  le  arterie  sono  trascura- 
bili, possono  invece  alterare  grandemente  i  risultati  per  le  ven^ 
nelle  quali  la  pressione  media  è  assai  più  bassa,  e  le  Tariazioni 
del  lume  vasale,  per  mutamenti  di  pressione,  assai  più  manifeste 
per  le  proprietà  fisiche  delle  loro  pareti.  Di  più,  congiungeodo 
una  branca  importante  di  un  tronco  venoso  col  manometro,  si 
sottrae  alla  corrente  sanguigna  del  tronco  stesso  un  affluente  più 
o  meno  importante,  si  viene  a  diminuire  la  massa  liquida  che  vi 
scorre  e  conseguentemente  ad  alterare  i  rapporti  di  superficie  e 
di  resistenza  fra  il  tronco  principale  e  le  sue  branche  ancora  ri- 
maste intatte,  fino  anche  ad  invertirli.  Gli  effetti  idrodinamici  di 
questo  procedimento  sono  difficilissimi  a  stabilirsi,  dipendendo  essi 
dalle  relazioni  di  capacità,  superficie  e  pressione  preesistenti  ri- 
spettivamente nel  tronco  e  nelle  sue  branche.  Certamente  la  pres- 
sione coBÌ  misurata  nel  tronco  venoso  non  è  quella  esistente  in 
condizioni  normali,  perciò  anche  questo  metodo  non  può  servire 
a  dare  misure  esatte,  assolute.  Tuttavia  esso  è  assai  comodo  io 
certe  regioni  del  corpo,  e  può  servire  quando,  date  le  modifica- 
zioni  portate  dal  modo  stesso  di  misura,  si  tratti  di  studiare  mu- 
tamenti relativi  della  pressione  ;  esso  di  più  può  darci  in  certo 
modo  la  misura  delle  resistenze,  delle  condizioni  cioè  di  deflusso 
che  si  presentano  nel  tronco  venoso  alla  corrente  sanguigna  della 
branca  intercettata  con  V  applicazione  del  manometro. 

Un  terzo  modo  di  applicare  il  manometro  alle  vene  si  è  quello 
denominato,  dagli  autori  che  primi  ne  fecero  uso,  di  Ludwig  e 
Spengler  (l),  e  che  fu  adoperato  per  lo  studio  della  pressione 
delle  vene  sopratutto  da  Jacobson  (2).  La  cannula  viene  adattata 
alla  parete  stessa  del  vaso,  in  modo  da  costituirne  una  dirama- 
zione laterale  e  a  perpendicolo  ;    alP  estremo    suo   essa  porta  due 


(1)  Spengler.    Symbolae    ad  Theoriam    de   sanguinis  flumine. 
Marburgi  1843. 

(2)  Jacobson.   IJeb.  die  Rlutbewegungen  in  den  Venen.  (Arch. 
f.  path.  An.  u.  Physiol.  v.  li.   Virchoic,  1866.  Bd.  36,  S.  80-97). 


Digitized  by 


Google 


^rg 


dischi  metallici  che  possono,  avvitandosi  V  un  contro  V  altro,  te- 
nere stretta  tutto  all'  ingiro  la  parete  vas'kle,  aperta  con  un  pic- 
colo taglio  per  dare  accesso  all'  estremità  della  òannula  limitata 
dal  primo  dischetto.  Come  si  vede,  tale  tipo  di  cannula  è  quella 
che  idealmente  meglio  corrisponderebbe  di  ogni  altra  allo  scopo. 
Tuttavia  essa,  oltre  che  essere  di  costruzione  assai  complicata  e 
IK>co  maneggiabile,  ha  difetti  pratici  che  ne  hanno  assai  limitato 
r  uso.  Anzitutto  per  ogni  calibro  di  vaso  sarebbe  necessario  pos- 
sedere cannule  differenti  e  di  grandezza  proporzionata  per  non  al- 
terare il  lume  del  canale;  poi  la  maniera  di  fissazione,  come  è 
chiaro,  ne  limita  1'  uso  a  vasi  di  un  notevole  calibro,  non  polen- 
dosi fare  su  piccole  vene.  Infine  è  estremamente  necessario  man- 
tenerla del  tutto  fissa  ed  immobile,  poichò  piccoli  spostamenti 
della  cannula  o  delP  animale  di  esperimento  possono  alterare  il 
lume  del  canale  con  stiramenti,  piegamenti  ad  angolo  o  com- 
pressioni della  vena,  e  con  modificazioni  quindi  della  pres8Ìone 
misurata. 

Per  tutte  queste  ragioni,  come  sopra  ho  accennato,  una  mi- 
sura precisa  della  pressione,  che  si  esercita  normalmente  bu  dì 
un  punto  delle  pareti  venose  è  per  lo  più  impraticabile  o  almeno 
assai  diffìcile  e  ristretta  ai  pochi  vasi  maggiori.  L' importanza  di 
una  tale  misura,  per  trarne  fondate  conclusioni  emodinamiche,  è 
perciò  assai  diminuita  da  questa  limitazione;  giacché  ciò  che 
massimamente  importerebbe  determinare  con  precisione  sarebbe  la 
pressione  laterale  delle  piccole  vene  e  del  letto  capillare;  il  che 
è  ben  lungi  dalT  essere  possibile.  Perciò,  quanto  ad  interesse  fi- 
siologico, vengono  a  prevalere  le  misure  relative,  le  quali  saran- 
no perfettamente  attendibili,  quando  noi  avremo  eliminata  ogni  ca- 
gione di  variazioni  attuali  di  pressione  imputabili  al  metodo.  Un^  al- 
tra condizione,  che  può  modificare  il  valore  di  pressione  manome- 
trica misurata,  sono  le  variazioni  della  pressione  idrostatica,  dovute 
a  mutamenti  di  posizione  delF  animale  durante  la  ricerca  ;  le  varia- 
zioni della  pressione  idrostatica  si  fanno  sentire  sia  direttamente 
sulla  pressione  laterale,  sia  indirettamente  come  causa  di  modifi- 
cazione, specialmente  nelle  vene,  del  lume  del  vaso. 

De  Jager  richiama  V  attenzione  anche  sulle  modificazioni  del 
coefiiciente  di  elasticità  delle  pareti,  come  causa  di  variazione  del 
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lume  vasaio  ;  questa  condizione  può  nelle  vene  assumere  DOtevol'^ 
importanza  quapdo  il  vaso  venga  posto  a  nudo  o  per  essiccamento 
della  faccia  esterna  o  per  sovrapposizione  di  coaguli  ecc. 

Le  basse  pressioni^  che  di  regola  si  presentano  nelle  vene,  io 
alcune  delle  quali  sono  assai  presso  allo  0,  hanno  indotto  la  più 
parte  degli  autori  ad  abbandonare  il  manometro  a  mercurio, 
per  sostituirlo  con  manometri  a  soluzioni  di  soda  o  d^  altri 
sali  congeneri,  di  una  densità  eguale  a  quella  media  del  sangue. 
Non  vi  ha  dubbio,  che  anche  piccole  variazioni  di  pressione  siano 
in  tal  modo  rese  più  evidenti,  che  col  mercurio;  tuttavia  il  ma- 
nometro ad  acqua  presenta  degli  inconvenienti,  che  mi  hanno  in- 
dotto ad  abbandonarlo.  Anzitutto  a  parità  di  lume  del  tubo  ma- 
nometrico, per  variazioni  identiche  della  pressione  venosa,  si 
ha  spostamento  dal  letto  vascolare  di  una  quantità  enorme- 
mente supefìore  di  sangue  ;  e  tale  condizione,  quantunque  in 
limiti  ristretti  ed  in  rapporto  con  la  massa  totale  sanguigna 
deir  animale,  ha  influenza  sulla  pressione  generale.  Di  più 
si  osservi,  che  per  iscrivere  le  variazioni  di  pressione  mediante 
un  galleggiante  provveduto  di  un  ago  scrivente  o  di  una  penna, 
conviene  dare  al  tubo  del  manometro  ad  acqua  un  calibro  al- 
quanto maggiore  dei  comuni  manometri  a  Hg;  e  ciò  non  fa  che 
aumentare  di  molto  le  quantità  di  sangue  che  devono,  per  le  va- 
riazioni di  pressione,  uscire  o  rientrare  nel  letto  vascolare.  Questa 
condizione  rende  poi  il  manometro  ad  acqua  del  tutto  inadatto  per 
alcune  ricerche  :  quando  si  abbiano  a  registrare  variazioni  abba- 
stanza ampie  e  soprattutto  rapide  e  frequenti,  spesso  alternantisì, 
della  pressione  venosa,  la  prontezza  del  manometro  è  appunto  in 
ragione  inversa  della  quantità  di  liquido  che  deve  entrare  od 
uscire  dallo  strumento  sino  a  raggiungersi  V  equilibrio  idrosta- 
tico. Ora  il  manometro  ad  acqua  dà  sempre  un  notevole  ritardo, 
ch^  è  tanto  maggiore,  quanto  più  rapida  ed  intensa  è  la  varia- 
zione di  pressione  ;  anzi  in  talune  condizioni  è  uuo  strumento 
assolutamente  infedele,  come  allorché  si  verifichino  nella  pres- 
sione venosa  oscillazioni  di  pressione  altemantisi  con  una  certa 
frequenza  :  in  tal  caso  può  avvenire  (come  è  occorso  a  me  in  al- 
cune prove)  che,  per  il  rapporto  fra  la  frequenza  delle  oscillazio- 
ni e  la  velocità  di  uscita  (e  di  ritorno)  del  liquido  nel  manome- 
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tro,  la  grafica  data  dal  galleggiante  si  riduca  ad  una  linea  lieve- 
mente sinuosa,  le  cui  differenze  di  altezza  non  corrispondono  af- 
fatto alle  differenze  di  pressione  della  vena,  ma  sono  ridotte  ad 
una  frazione  talora  minima.  Avviene,  in  una  parola,  qualche  cosa 
di  simile  a  ciò,  che  accade  nel  manometro  compensatore  a  llg  di 
Marey  per  la  misura  della  pressione  media  arteriosa. 

Per  queste  ragioni  io  ho  dato  la  preferenza  al  manometro  a 
mercurio.  Tuttavia,  trattandosi  di  pressioni  talora  poco  lontane 
dallo  0,  invece  del  manometro  usuale  a  due  branche,  che  dà  una 
grafica  le  cui  ordinate,  con  la  dovuta  correzione,  sono  la  metà 
della  pressione  espressa  in  mm.  di  Hg,  ho  tratto  profìtto  dì  un 
tipo  di  manometro,  che  non  ho  trovato  molto  in  uso,  ma  che 
nella  sua  forma  primitiva  è  descritto  anche  dal  Marey  (1)  come 
dovuto  al  Magendie.  In  sostanza  esso  è  pure  un  manometro  a  due 
branche  comunicanti,  nel  quale  però,  mentre  la  branca  libera  re- 
cante il  galleggiante  ha  il  calibro  ordinario,  V  altra  branca,  che 
per  mezzo  d'  una  soluzione  salina  trovasi  in  rapporto  col  letto 
vascolare,  ha  un'  area  molte  volte  superiore  ;  di  guisa  che  un 
elevamento  di  parecchi  mm.  di  Hg  nella  branca  più  stretta  cor- 
risponde ad  un  abbassamento  minimo,  e  quasi  trascurabile  del 
livello  della  branca  più  larga;  il  galleggiante  perciò  ci  dà  una 
grafica,  la  cui  altezza  in  mm.  rappresenta  con  la  massima  ap- 
prossimazione direttamente  la  pressione  in  colonna  di  Hg.  Questa 
approssimazione  è  tanto  maggiore,  quanto  maggiore  è  il  rapporto 
della  superficie  della  branca  maggiore  alla  minore  ;  e,  per  misure 
esatte,  è  possibile  una  correzione  assai  facile  (2).    Tale  manome- 


(1)  Marey.  Physiol.  medicale  de  la  circulation  du  sang.  Pa- 
ris 1863,  pag.  140  e  143.  —  Lo  stesso  autore  nella  «  Methode 
graphique.  Paris  1885,  pag.  262-263  »  attribuisce  questa  forma 
di  manometro  al  GiMttet,  col  nome  di  hémométre. 

(2)  Le  sezioni  delle  due  branche  del  manometro  da  me  usato 
sono  di  mmq.  33, 49  T  una  e  mmq.  4899, 18  V  altra  ;  essendo  le 
altezze  delle  due  colonne  inversamente  proporzionali  alla  sezione, 
si  deduce,  che  per  un  elevamento  di  10  mm.  nella  branca  minore, 
nella  branca  maggiore  si  ha  un  abbassamento  di  livello  di  appena 
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irò  non  ditìerisce  per  prontezza  ed  altre  qualità  (1)  da  quello 
usuale  ad  U  ;  ha  invece  il  vantaggio  di  fornire  una  grafica  di 
doppia  altezza,  e  di  rendere  più  agevolmente  percepibili  le  pic- 
cole modificazioni  della  pressione  venosa. 

La  costruzione  di  un  siffatto  manometro  è  pure  assai  sem- 
plice. Può  servire  a  tale  fine  una  comune  bottiglia  di  Woidff, 
piuttosto  larga  e  bassa,  a  due  tubulature  superiori,  di  cui  una 
centrale.  Il  fondo  della  bottiglia  è  occupato  da  uno  strato  di  2-3 
cm.  di  Hg,  e  dalla  tubulatura  centrale,  mediante  un  buon  tappo 
a  tenuta  si  fa  passare  un  tubo  di  vetro,  calibrato,  del  calibro  di 
un  comune  manometro,  che  s'  immerge  fino  al  fondo  nel  mercu- 
rio e  che  reca  il  galleggiante  con  la  penna.  Il  resto  del  vaso  è 
riempito  con  soluzione  di  solfato  di  magnesio  della  densità  1060 
circa,  e  per  la  seconda  tubulatura,  mediante  un  tubo  a  gomito 
fissato  con  un  buon  tappo,  si  pone,  come  di  consueto,  in  connes- 
sione con  la  cannala  a  T  o  altra  applicata  alla  vena. 

Nella  preferenza  accordata  da  molti  autori  al  manometro  ad 
acqua  per  le  ricerche  sulle  vene,  entra  in  parte  la  prevenzione, 
che  lamaggiore  altezza  di  colonna  renda  minori  gli  errori  di  misu- 
ra. Nulla  di  più  arbitrario.  Senza  ripetere  ciò,  eh'  è  detto  sopra, 
sugli  i  neon  ve  ai  enti  del  manometro  ad  acqua,  è  fuor  di  dubbio 
che,  quando  la  grafica  siasi  ottenuta  con  nitidezza,  V  unica  causa 
di  errore  notevole  possa  riescire  una  errala  determinazione  dello  0 
(ascissa)  ;  un  lieve  errore  nella  posizione  deir  ascissa  sarebbe 
molto  dannoso  per  il  manometro  a  Hg,  mentre  per  quello  ad 
acqua  riescirebbe  quasi  insignificante.  Ma  V  esattezza  dello  0  di- 
pende dal  prendere  V  ascissa  tenendo  V  estremo  vasaio  del  mano- 
metro al  giusto  livello  del  punto  di  applicazione  alla  corrente 
sanguigna,  e,  adempiuta  questa  condizione,  entrambi  i  manometri 
jlanno  un  risultato  attendibile. 


Vioo  di  rara.  ;  V  errore  è  quindi  trascurabile,  e,  del  resto,  con  cal- 
colo assai  semplice  correggibile. 

(1)  L'  errore  d'  inerzia  del  manometro  a  Hg  è  per  le  vene 
quasi  sempre  trascurabile,  per  la  relativa  lentezza  delle  variazioni 
dì  pressione. 
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Premesse  queste  considerazioni,    indispensabili  per 
giudicare  il  valore  di  una  misura  della  pressione,  rac- 
colgo nel  seguente  quaclro  i  dati  principali   sulla  pres- 
sione laterale  in  diverse  vene  del  corpo  di  vari  animali. 


Animale 

Vena 

Pressione 
in  mm.  di  Hg 

OsserTatore 

Cane  .  . 

V.  jugularis  .... 

+  8,  9 h  14, 1     Mogk-Ludwig 

> 

4-8,4  -+16,1        ^^^ 

> 

+  3,4  —  H-13,5 

> 

+  3,1  -+   6,2 

> 

+  7,4  ^  +14,0 

> 

+  4,  1  -  +   9,  1 

f 

» 

+  21     -+   7,8 

V.  cruralis 

+  26 

» 

+  11,7-  +23,6 

> 

+  12,3- +18,2  ; 

V.  brachiali 8.  .  ,  , 

+  12,5-+15,7' 

V.  jugularis  .... 

-13,0 Wd.  (2) 

V.  cruralis 

-6,9                     J 

> 

-1,6 

Pecora  . 

V.  anonym.  sin. .  . 

—  0, 1 \  Jacobson  (3) 

V.  jug.  dextr. .  .  . 

+  0,2 

V.  8ub«l.  dextr.  .  . 

-0.1 

V.  jug.  sin 

-0,1 

V.  subcl.  sin.  .  .  . 

-0,6 

V.  del  braccio  sboc- 

> 

cante  in  questa  . 

-  1,0 

V.  facial.  ext. .  .  . 

+  3,0 

V.  facial.  int.  .  .  . 

+  5,2 

V.  brachialis.  .  .  . 

+  4,0 

Ramo  della  V.  brach. 

+  9.0                      1 

V.  cruralis 

+  11,4                    / 

(1)  De  vi  fluminis  sanguinis  in  cavarum  venarum  systemate, 
Marbargi  1843,  pag.  42. 

(2)  ibid.  pag.  32. 

(3)  loc.  cit 
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Altri  dati  sparsi  sulla  pressione  di  varie  vene  non 
mancano  nel  periodo  susseguente,  ma  essi  non  vennero 
raccolti  come  misure  assolute,  ma  più  o  meno  inci- 
dentalmente 0  per  lo  studio  di  variazioni  relative  della 
pressione.  In  questo  senso  la  riproduzione  delle  gra- 
fiche ha  un  incontestabile  superiorità  sui  quadri  nu- 
merici, e  tale  metodo  anche  nelle  vene  trovò  applica- 
zione, se  non  molto  abbondante,  assai  accurata  nella 
ricerche  di  Basire  e  Morat  (1),  di  de  Jciger  (2),  di 
Klemensieioicz  (3), 

Le  cifre  della  tabella  precedente  hanno  notevoli 
differenze  tra  loro,  che  trovano  spiegazione  nel  metodo 
usato  dai  diversi  autori.  Il  Jaccbson  ha  usato  la  can- 
nula di  Spengler  e  i  valori  da  lui  ottenuti  sono  certa- 
mente più  attendibili.  I  dati  di  Mogk  invece  diflferi- 
scono  assai  da  quelli  di  Jacobson  e  tra  loro  stessi: 
mentre  la  prima  serie  ci  dà  valori  tutti  positivi  ed  ab- 
bastanza elevati,  la  seconda  reca  numeri  negativi  ; 
questi  ultimi  furono  ottenuti  col  metodo  di  Spengler^ 
mentre  per  i  primi  Mogk  fece  uso  di  una  cannula,  che 
Volkmann  con  ragione  paragonò  ad  un  tubo  di  Pitotj 
che  misura  non  solo  la  pressione  laterale,  ma  anche 
una  parte  della  energia  attuale  della  corrente  (velocità) 
trasformandola  in  pressione  idrodinamica  ;  di  guisa  che 
i  valori  vengono  di  molto  accresciuti. 

Non  ostante  queste  cause  di  errore,  i  dati  raccolti 
nella  tabella  e  quelli  sopra  riportati  dal  Volkmann^ 
sono  sufficienti  a  darci  una  idea  approssimativa  dei 
rapporti  della  pressione  laterale   nel   sistema  venoso   e 


(1)  Comp.  rend.  1878.  Voi.  87,    e   Arch.  d    physiol.  norm.   et 
path.  1879,  pag.  393-493. 

(2)  loc.  cit. 

(3)  Sitzungsber.  d.  Akad,  d.  Wissensch.  Wien  1886.  Bd.  94. 
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neir  arterioso.  L'  interesse  di  una  più  numerosa  rac- 
colta di  dati  sperimentali,  come  valori  assoluti  della 
pressione  venosa,  è  notevolmente  ridotto  non  solo  per 
la  quasi  impossibilità  di  una  misura  perfettamente  esat- 
ta, ma  anche  per  altre  ragioni  :  infatti,  per  necessità 
tecniche  evidenti  la  misura  della  pressione  resta  limi- 
tata alle  vene  di  un  diametro  discreto,  e  però  ad  una 
zona  del  sistema  venoso  che,  per  estensione  di  super- 
ficie, rappresenta  certamente  una  parte  minima  del 
tutto.  Lo  stesso  invero  avviene  per  il  sistema  arterioso  ; 
ma  ivi  il  significato  della  pressione  laterale  misurata  è 
di  gran  lunga  più  importante,  poiché  tale  pressione, 
raccolta  in  punti  più  o  meno  prossimi  al  cuore,  per 
massima  parte  si  riferisce  alla  zona  di  circuito  che  fa  se- 
guito a  questi  punti,  e  che  è  precisamente  la  maggior 
porzione  deir  albero  arterioso,  come  espressione  della 
energia  potenziale  della  massa  sanguigna  in  rapporto 
proporzionale  con  le  resistenze  :  una  variazione  di  que- 
sta pressione  (quando  si  possa,  il  che  è  agevole,  escludere 
un  cangiamento  delF  energia  del  cuore)  ci  dà  un  cri- 
terio assai  esatto  e  sicuro  delle  modificazioni  del  cir- 
colo periferico.  Per  converso  la  pressione  venosa,  come 
espressione  di  eguali  forze,  restringe  il  suo  significato 
al  breve  tratto,  che  corre  tra  il  punto  di  misura  e  il 
termine  delle  vene  ;  ivi  le  resistenze  sono  di  poco  mo- 
mento e,  in  cx)ndizioni  normali,  esercitano  sulla  pres- 
sione laterale  minimi  effetti  ;  perciò  vediamo  che  an- 
che la  caduta  di  pressione  fra  i  punti  estremi  di  que- 
sto tratto  è  assai  piccola.  Rispetto  alla  zona  venosa 
che  precede,  tale  pressione  poco  ci  dice,  salvo  come 
misura  delle  resistenze  terminali  a  detta  zona  ;  i  rap- 
porti di  pressione  laterale  tra  sistema  capillare  e  le  ra- 
dici venose,  e  i  ramuscoli  delle  vene  minori,  innume- 
revoli e  di  letto  amplissimo,   che   hanno   la   maggior^ 
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influenza  sulla  circolazione  dei  tessuti,  ci  sfuggono  e 
non  possono  valutarsi,  che  con  grande  incertezza,  per- 
dendo cosi  il  loro  valore  induttivo  ;  le  variazioni  di  pres- 
sione, che  neir  esteso  circuito  venoso  periferico  possono 
avvenire,  si  riflettono  sulla  zona,  che  non  i sfugge  alle 
nostre  misure,  con  proporzione  enormemente  ridotta 
0,  come  si  vedrà,  non  si  riflettono  affatto.  In  con- 
dizioni normali,  e  prescindendo  da  quelle  influen- 
ze, che  si  esercitano  sulla  circolazione  venosa,  a  por- 
tata dei  nostri  mezzi  d^  indagine,  per  opera  di  spe- 
ciali meccanismi  (come  V  azione  del  cuore  e  del  respiro 
sul  deflusso  venoso  terminale),  noi  siamo  nell'  impossi- 
bilità di  raccogliere  dati  quantitativi  esatti  sulle  ener- 
gie, che  più  importerebbe  conoscere  per  una  completa 
definizione  della  circolazione  venosa,  cioè  del  letto  ve- 
noso periferico,  di  gran  lunga  più  importante.  Per  que- 
ste considerazioni,  che  mi  sembra  diano  ragione  dellw 
importanza  relativa  delle  misure  della  pressione  venosa 
(come,  del  resto,  il  fatto  stesso  della  loro  scarsa  appli- 
cazione pratica,  dimostra  implicitamente),  mi  hanno 
persuaso,  nelle  ricerche  che  seguono,  a  circoscrivere  in 
gran  parte  V  indagine  sperimentale  ai  tronchi  venosi 
più  grossi  nello  studio  della  influenza,  che  massime  il 
cuore  e  il  respiro  esercitano  sul  corso  del  sangue  ve- 
noso; giacche,  come  si  vedrà,  tali  azioni  esercitandosi 
sulla  porzione  terminale  (cardiaca)  dell'  albero  venoso, 
possono  considerarsi  a  direzione  retrograda,  almeno  per 
gli  effetti  loro  ;  e  il  portare  più  perifericamente  la  sede 
d^  indagine  non  serve  né  a  rendere  più  evidenti  le  va- 
riazioni di  pressione,  ne  a  raccogliere  (come  si  è  detto) 
r  effetto  di  mutamenti  della  pressione  periferica  (capil- 
lare e  venosa).  Ciò  ho  voluto  fin  da  ora  avv^erfcire,  per- 
chè si  connette  con  i  ragionamenti  sovra  esposti  e  a 
scanso  di  ripetizioni. 
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Clinica  Dermosifilopatica  della  R.  UniTeFsità  di  Bolopa 
diretta  dal  Prof.  D.  HAJOCCHI 


Suir  Etiologia  del  Boubas 

NOTA   PREVENTIVA 

PER  I 

Prof.  D.  Majocchi        Doti.  P.  L.  Bosellini 

DIRETTORE  ASSISTENTE 


Avendo  avuto  occasione  di  curare  alcuni  casi  della 
cosidetta  ulcera  del  Brasile,  conosciuta  più  comune- 
mente sotto  il  nome  di  Bovòas,  ci  fermammo  a  studiare 
sopra  uno  di  essi  la  patogenesi  e  V  etiologia  tuttora 
oscura  di  questa  singolare  malattia. 

Dobbiamo  qui  però  far  rilevare  come  il  Prof.  Breda 
di  Padova  si  fosse  di  già  studiato  di  scoprire  nel  1895 
r  agente  produttore  del  Boubas  :  e  questo  egli  credette 
aver  trovato  in  un  bacillo  avente  la  sua  sede  nel  tes- 
suto granulomatoso  delle  ulceri  hubatiche.  E  avendo 
egli  rinvenuto  il  detto  bacillo  nella  parte  più  profonda 
delle  dette  ulceri,  laddove  in  superficie  esistevano  nu- 
merosi microrganismi,  attribuì  al  primo  tutta  quanta 
r  azione  patogena  dello  sviluppo  di  questa  malattia, 
considerando  i  secondi  come  forme  batteriche  acciden- 
tali. Ma  non  avendo  il  Breda  isolato,  coi  diversi  me- 
todi di  cultura,  il  detto  bacillo,  ne  avendo  quindi  po- 
tuto intraprendere  esperienze  fisiopatologiche  sugli  ani- 
BulUuino  —  Novembre  Ì899  54 
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mali  e  suir  uomo,  la  questione  efciogenetica  del  Boubas 

rimaneva  ancora  insoluta. 

E  per  queste  ragioni  noi  imprendemmo  ricerche, 
dapprima  istologiche,  poi  batteriologiche  sulle  ulceri 
estirpate  in  tutta  la  loro  larghezza  e  spessezza,  e  da 
ultimo  passammo  a  prove  sperimentali,  sia  sugli  ani- 
mali, sia  suU'  uomo. 

Senza  qui  esporre  dettagliatamente  i  risultati  delle 
nostre  indagini,  vogliamo,  sotto  forma  di  comunicazione 
preventiva,  raccogliere  quanto  ci  venne  fatto  di  meglio 
appurare  nelle  seguenti  conclusioni: 

1®  Nel  tessuto  granulomatoso  del  Boubas  noi 
abbiamo  trovato  neìV  esame  istologico  mercè  la  colo- 
razione della  fucsina  carbolica  e  successiva  decolora- 
zione con  acqua  stillata,  resa  leggermente  acida  con 
acido  acetico,  un  bacillo  puro,  avente  la  lunghezza 
media  di  |jl  0,6  a  2  e  la  larghezza  di  \i  0,03,  gene- 
ralmente retto,  qualche  volta  alquanto  ricurvo,  per  Io 
pili  compatto,  non  di  rado  fornito  di  un  vacuolo  cen- 
trale, bacillo,  ora  isolato,  ora  accoppiato  a  due,  e  a 
questo  abbiamo  dato  il  nome  di  bacillus  Boubas,  senza 
averlo  potuto  identificare  con  quello  trovato  dal  Breda. 
Questo  microrganismo  ha  sede  piuttosto  profonda  nel 
tessuto  granulomatoso  bubaiico  e  trovasi  indifferente- 
mente, sia  negli  spazi  linfatici  (vicino  a  cellule  gio- 
vani, ma  non  mai  dentro  queste),  sia  nei  vasi  sangui- 
gni, tanto  nel  lume,  che  nella  spessezza  delle  pareti 
dei  medesimi. 

2**  Il  bacillo  è  stato  da  noi  con  speciali  artifici 
isolato  in  cultura  pura,  ed  essendo  stato  coltivato  in 
svariati  terreni  nutritizi,  trovammo  che,  mentre  in 
tutti  più  o  meno  rigogliosamente  si  moltiplicava,  dava 
invece  nelF  agar-mannite  una  colonia  di  particolare 
aspetto. 
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3<>  Avendo  sperimentato  la  capacità  patogena 
del  bacìllus  Boubas^  sia  negli  animali  (coniglio),  sia  nel- 
r  uomo,  ottennemmo  col  prodotto  di  cultura  pura  del 
medesimo  lesioni  cutanee  clinicamente  e  anatomicamen- 
te somigliantissime  alla  malattia  denominata  Boubas. 

Tutto  questo  noi  esporremo  quanto  prima  in  un 
particolareggiato  lavoro,  perchè  si  possano  meglio  ap- 
prezzare, sia  le  speciali  qualità  morfologiche  del  mi- 
crorganismo da  noi  trovato  nel  Boubas,  sia  il  suo 
specifico  potere  patogeno. 


Bologna  21  Ottobre  1899. 
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FASiFLEGIA  SPASMODICA  FAIILIARE 

(con  una  Tavola) 


PER  IL  SOCIO  RES. 

DoTT.  Giulio  Melotti 


(seguito  della  comunicazione  fatta  in  unione  al  Prof.  Ignatio 

Cantalamessa  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 

neir  adunanza  scientifica  delli  15  Febbraio  1895) 


Nella  seduta  delli  15  Febbraio  1895,  in  compagnia  del  compianto  collega 
Doti.  Ignazio  Cantalamessa^  presentammo  alla  Società  Medico-Chirurgica 
una  famiglia  i  cui  membri  erano  tutti  dal  più  al  meno  affetti  da  esager&- 
lioDé  dei  riflessi,  la  quale  in  alcuni  di  essi  arri?aTa  al  punto  da  costituire 
una  vera  e  grave  paraplegia  spasmodica.  La  relazione  fu  pubblicata  nel  no- 
stro BuUetUno  (Serie  VII.  Voi.  VI,  pag.  145),  ma  incompletamente,  giacché 
era  mio  desiderio  attendere  se  nel  frattempo  aressi  potuto  completare  lo  sta- 
dio con  ricerche  anatomo-patologiche.  La  famiglia  invece  continua  tuttora 
nollo  stato  solito,  salvo  un  peggioramento  generale  e  progressivo  degli  indi- 
vidui malati  ;  quindi  visto  che  in  questi  ultimi  anni  la  letteratura'medica  si  è 
arriccliita  di  altri  fatti  analoghi,  riprendo  il  mio  studio,  il  quale  potrà  gio- 
vare a  rendere  sempre  più  distinto  questo  gruppo  speciale  della  famiglia 
neuropatica. 

Nella  famiglia  or  ora  presentata  noi  ci  troviamo 
davanti  a  tre  fratelli  molestati,  in  vario  grado,  da  una 
malattia  il  cui  principale  sintoma  è  costituito  da  difficol- 
tà di  camminare,  in  causa  della  rigidezza  spasmodica 
degli  arti  inferiori,  e  ciò  senza  che  in  loro  sia  alcun 
disturbo  sensitivo. 

Se  noi  ci  trovassimo  davanti  ad  un  solo  individuo 
affetto  da  questo  disturbo  sarebbe  giusto  il  fare  una  dia- 
gnosi differenziale  fra  le  malattie  nervose  varie  che 
hanno  fra  i  loro  sintomi  la  spasmodia  ;  quali  per  esem- 
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pio  la  sclerosi  laterale  amiolrofica,  la  sclerosi  a  plac- 
che, la  siringomieiiUy  la  mielite  trasversa  ecc.,  ma 
nel  nostro  caso  io  credo  inutile  il  far  ciò;  giacché  tran- 
ne la  spasmodia  (e  questa  nei  nostri  ijialati  è  localizza- 
ta prevalentemente  negli  arti  inferiori)  mancherebbero 
qui  tutti  gli  altri  principali  sintomi  caratteristici  di  que- 
ste forme  morbose,  e  cioè  le  alterazioni  della  sensibilità, 
disestesie  varie,  atrofie  muscolari  ecc.  ;  ma  sarebbe  inol- 
tre molto  strano  il  vedere  queste  malattie  piuttosto  rare 
svilupparsi  ugualmente  in  tre  fratelli  che  si  sono  espo- 
sti alle  cause  le  più  yarie.  Invece  noi  troviamo  nei  no- 
stri malati  tutti  i  caratteri  della  Paraplegia  spasmo- 
dica dell'  adulto,  quale  e  stata  descritta  da  Erb  e  dallo 
Charcoty  e  quale  6  descritta  dai  più  moderni  autori  : 
evvi  cioè  la  difficoltà  nel  camminare  che  aumenta  a  poco 
a  poco,  con  rigidità  e  paresi  sempre  crescente  sino  al 
punto  da  rendere  V  andatura  impossibile  ;  evvi  esage- 
razione dei  riflessi  tendinei,  clono  del  piede,  riflesso 
mascellare,  mancanza  assoluta  dei  disturbi  trofici,  inte- 
grità degli  sfinteri. 

Dal  momento  poi  che  la  patologia  nervosa  ci  inse- 
gna esistere  una  forma  speciale  di  paraplegia  spasmo- 
dica dominante  con  caratteri  suoi  proprii  in  ])iù  indi- 
vidui della  stessa  famigha,  ne  viene  naturale  lo  ascri- 
vere ad  essa  questi  casi.  È  fuori  di  dubbio  che  noi  ci 
troviamo  qui  davanti  ad  una  forma  di  malattia  familiare  ; 
giacché,  quantunque  essa  non  abbia  avuto  un  modo  di 
sviluppo  perfettamente  eguale  nei  tre  fratelli,  pure  non 
solo  la  sindrome  principale  ò  la  stessa,  ma  V  osserva- 
zione accurata  dei  fratelli  sani  ci  fa  vedere  esistere  in 
loro,  in  potenza,  un  accenno  alla  esagerazione  dei  riflessi, 
che  forse  mancando  le  cause  occasionali  non  si  ò  potuta 
sinora  più  oltre  esplicare. 

Essendo  il  sintoma  principale  con  cui  si  manifesta 
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questa  malattia  nei  nostri  infermi  la  spasmodia  degli  arti 
inferiori,  così  ho  cercato  di  dimostrare  graficamente  il 
vario  grado  di  questa  spasmodia  che  essi  presentano,  non 
che  r  accenno  alla  spasmodia  che  vediamo  nei  fratelli  sani, 
e  perciò  mi  sono  servito  del  metodo  delle  orme  o  im- 
pronte del  piede,  utilissimo  nello  studio  di  quelle  ma- 
lattie nervose,  la  cui  sindrome  fenomenale  consiste  spe- 
cialmente in  alterazioni  del  modo  di  camminare. 

È  inutile  che  stia  a  descrivere  il  metodo  in  discorso, 
già  conosciuto  da  un  pezzo  nella  patologia  nervosa,  per 
opera  specialmente  di  Gilles  de  la  Tourette  (1),  di 
Blocq  (2),  per  non  dire  di  altri. 

Poco  ho  da  dire  intorno  alla  tecnica:  dopo  ave- 
re fatto  il  più  che  si  poteva  aderire  alla  pianta  dei 
piedi  dei  nostri  malati  della  polvere  finissima  di  carbone 
di  faggio,  li  abbiamo  fatti  camminare  sopra  lunghe  stri- 
scio di  carta  bianca,  nel  mezzo  delle  quali  avevamo  trac- 
ciata una  linea  direttiva  rossa,  invitandoli  ad  avanzai^e 
lungo  la  direzione  di  detta  linea.  Fatte  varie  prove,  ho 
scelto  le  meglio  riescite,  e  dalla  fotografia  di  queste,  ot- 
tenuta la  Tavola  che  qui  unisco  (.S).  (Vedi  la  Tavola 
in  fine). 

Per  meglio  far  risaltare  le  alterazioni  dell'  andatura 
dei  nostri  malati  abbiamo  fatto  precedere  le  impronte 
dcir  andatura  dì  due  individui  sanissimi  (N.  1  e  2)  sce- 
gliendo due  tipi  un  po'  diversi  di  piedi,  giacché  il  N.  1 
ci  dà  r  impronta  di  un  piede  un  po'  piatto,  mentre  il 
N.  2  è  di  un  piede  un  po'  arcuato,  ambedue  però  sono 


(1)  Gilles  de  la  Tourette.  Ktudes  cliniques  et  phvsiologiqoes 
sur  le  marche  dans  les  maladies  du  systèrae  nerveux.  Paris,  De- 
lahaye,  1886. 

(2)  Blocq.  La  marche  dans  los  maladies  du  svstème  neireux. 
Paris,  Collection  Charcot-Debove,  1893. 

(3)  La  sera  della  seduta  furono  presentate  le  prove  originali 
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normali.  L' impronta,  come  si  vede,  è  formata  da  due 
ovoidi  anteriore  e  posteriore,  riuniti  da  una  striscia  mei 
diana  ;  T  ovoide  anteriore  coir  asse  trasversale,  corri- 
spondente al  punto  in  cui  poggiano  in  terra  i  metatarsi, 
e  sormontato  dall'  impronta  circolare  delle  cinque  dita, 
più  marcata  quella  del  pollice,  meno  le  altre,  però  re- 
golari e  rotonde.  L'  ovoide  posteriore,  corrispondente  al 
tallone,  ha  il  suo  asse  antero-posteriore.  La  striscia  che 
li  unisce  è  a  concavità  interna  ed  è  più  o  meno  larga 
secondo  che  la  forma  del  piede  ò  più  o  meno  arcuata: 
nella  nostra  tavola  e  più  larga  nel  N.  1  ;-  molto  meno 
larga  e  più  arcuata  nel  N.  2.  Si  noti  ancora  in  que- 
ste due  grafiche  T  angolo  formato  dall'  asse  del  piede 
colla  normale  neir  andatura  comune. 

Basta  uno  sguardo  sulla  tavola  per  vedere  le  diffe- 
renze che  esistono  fra  i  tre  gruppi  di  orme.  Il  1®,  come 
ho  detto,  appartiene  ad  individui  sani,  il  2°  rappresenta 

l'andatura  dei  due  fratelli  T sani,   il  3°  quello  dei 

fratelli  e  sorella  malati.  La  differenza  fra  il  primo  grup- 
po ed  il  secondo  è  piccola,  ma  esiste.  Infatti  nel  N.  3 
(andatura  del  fratello  minore)  il  ponte  di  unione  fra 
r  ovale  del  tallone  e  quello  del  metatarso  comincia  a  re- 
stringersi  causa  il  principio  di  contrattura  del  piede 
che  sussegue  all'  urto  che  fa  il  cuscinetto  del  metatarso 
nel  poggiare  in  terra  ;  e  le  dita  e  specialmente  il  pollice 
lasciano  1'  impronta  più  nitida.  Di  più  1'  angolo  fatto  dal- 
l' orma  colla  linea  direttrice  dell'  andatura  comincia  a 
farsi  più  grande  di  quello  che  sia  nell'  andatura  normale. 
Questi  caratteri,  in  grado  anche  maggiore,  si  veggono  nel- 
le orme  del  N.  4,  in  alcuna  delle  quali  il  ponte  di  unione 
dell'  ovale  anteriore  e  posteriore  è  ridotto  ai  minimi  ter- 
mini e  si  comincia  a  vedere  1'  impronta  del  pollice  marca- 
tissima  e  che  lascia  un  piccolo  segno  di  strisciamento. 

Una  differenza  enorme  poi  è  fra  l' impronta  lasciata 
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dair  andatura  normale  e  quella  dei  nostri  malati  ;  quella  di 
Augusto  (N.  7)  è  addirittura  il  tipo  dell'  andatura  spa- 
stica detta  dagli  autori  di  terzo  grado  :  passi  piccoli, 
piedi  avvicinati  e  portati  uno  dinanzi  all'  altro  sino  a 
toccare  quasi  col  calcagno  dell'  uno  il  pollice  dell'  altro, 
sparita  1'  unione  fra  1'  orma  del  calcagno  e  quella  del 
metatarso  causa  dell'  arcuatura  spastica  del  piede,  mar- 
catissime  le  dita  e  striscianti  i  pollici.  (In  alcune  gra- 
fiche qui  non  riprodotte,  ma  presentate  alla  Società 
Medico-Chirurgica  ed  ottenute  facendolo  camminare  sen- 
za bastone,  1'  orma  era  ridotta  alla  sola  parte  ant<iriore, 
non  essendosi  ottenuta  quella  del  calcagno,  tanto  T  an- 
datura era  spasmodica). 

I  Numeri  5  e  0  rappresentano  lo  orme  dell'  anda- 
tura di  Valentino  e  dell'  Amalia,  e  mostrano  un  grado 
di  spasmodia  forte  si,  ma  minore  un  po'  di  quella  pre- 
sentata da  Augusto.  Il  passo  è  coj-to,  il  piede  è  portato 
in  fuori  per  ragione  di  equilibrio  e  quindi  1'  angolo 
colla  linea  direttrice  normale  ò  maggiore,  il  pollice 
striscia  in  terra.  Questi  fenomeni  sono  maggiori  nel- 
r  Amalia,  in  alcune  delle  cui  orme,  1'  arcuata  del  piede 
sparisce,  tanta  è  la  spasmodia. 

Con  questo  metodo  della  impronta  delle  orme  del 
piede  si  ha  una  dimostrazione  grafica  abbastanza  gros- 
solana del  grado  di  spasmodia  di  cui  sono  affetti  i  no- 
stri malati,  ma  del  resto  anche  un  esame  appena  su- 
perficiale mostra  questa  diversità. 

Come  ho  detto  più  sopra,  lo  stato  dei  malati  dal 
1895  ad  oggi  (1809)  ha  lentamente  peggiorato,  ma  sen- 
za presentare  variazioni  d'  importanza  ;  fortunatamente 
due  di  essi  sono  accolti  nell'  Ospedale  sorvegliati  da  di- 
stintissimi Colleghi,  per  cui  ho  viva  fiducia  che  la  no- 
stra osservazione  potrà  un  giorno  essere  completata  col 

reperto  anatomico. 

(continua) 
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Istituto  di  Clinica  GiiirDFgìea  delIaE. Università  diBologna 
diretto  dal  Prof.  A.  POGGI 


li  lAIAmA  DELLA  VESCICA  (lEIIAHIA 

IN 

RAPPORTO  ALL'ASSORBIMENTO 


Ricerche  Sperimentali 

PER  IL 

DoTT.  GUIDO  BARBIANI 

ASSISTENTE 

(di  cotesto  lavoro  fu  già  fatta  una  comunicazione  preventiva  nella 
Riforma  Medica  di  Palermo.  N.  186.  Anno  XV.  1899) 

Siccome  lo  studio  suir  etiologia  delle  cistiti  ha 
posto  in  chiaro  che  esse  sono  tutte  di  origine  micro- 
bica, allorché  ci  troviamo  in  presenza  di  una  flogosi 
vescicale  Y  indicazione  terapeutica  è  formale.  Bisogna 
sopprimere  il  fattore  eziologico  della  cistite,  bisogna 
agire  direttamente  sulP  agente  morbigeno  che  produce 
e  mantiene  il  male.  Ecco  perchè  il  trattamento  cura- 
tivo della  cistite  è  principalmente  locale,  allo  scopo  di 
vincere  e  distruggere  la  sorgente  (V  infezione.  A  tal 
uopo  vennero  adoperate  in  chirurgia  tutte  le  abituali 
sostanze  antisettiche  (sublimato  corrosivo,  acido  fenico, 
acido  borico,  permanganato  di  potassio,  sali  di  argento, 
acido  salicilico....),  le  quali  o  per  instillazione  o  per 
irrigazione,  vengono  portate  in  diretto  contatto  colla 
mucosa  vescicale  invasa  dai  germi.  Ma  cotesto  sostanze 
^[ermicide  sono  tutte,  più  o  meno  tossiche,  e  siccome  in 
generale  per  avere'  da  esse  il  vantaggio  voluto  deb- 
BulUttino  —  Novembre  i899  55 
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bono  impiegarsi  a  dosi  alte  e  ripetate,  sorge  qui  il 
quesito  se  esse  possano  (quando  vengono  introdotte 
nella  cavità  dell'  urocisti)  venire  assorbite  e  produrre 
effetti  tossici  sulF  organismo.  L'  assorbimento  dei  ve- 
leni chimici,  ha  perciò  un'  importanza  grandissima  nella 
patologia  urinaria.  Sostanze  tossiche,  introdotte  in  ve- 
scica per  mezzo  di  lunghe  e  ripetute  lavande,  posso- 
no venir  assorbite  dalla  mucosa  vescicale  e  penetrare 
cosi  nel  torrente  circolatorio  ?  Ecco  la  questione  che  ha 
formato  oggetto  del  presente  studio. 

A  mucosa  vescicale  lesa,  è  facile  il  comprendere 
come  un  tale  assorbimento  si  possa  compiere.  La  co- 
noscenza della  struttura  anatomica  delle  mucose  e  dei 
loro  epiteli  protettori  di  rivestimento,  i  numerosi  casi 
di  avvelenamento  occorsi  per  questa  via,  ce  ne  danno 
V  irrefragabile  prova  ;  ma  rimaneva  degna  del  massimo 
studio  ed  interesse  la  questione  del  comportamento 
della  vescica  sana  ad  epitelio  integro,  per  rispetto  a 
quelle  sostanze  medicamentose  comunemente  usate  nel- 
la terapia  delle  affezioni  vescicali. 

Innanzi  tutto,  per  ben  stabilire  il  potere  di  assor- 
bimento della  vescica  e  pei  veleni  chimici  e  pei  mi- 
crobici, è  necessario  tener  conto  deir  eventuale  potere 
di  assorbimento  della  mucosa  uretrale  ed  ureterica. 
L*  assorbimento  per  1'  uretra,  fu  dall' AlUng  (1),  dal 
Maas  e  Pinner^  dal  Fletcher  e  Brinhmann ....  dimo- 
strato coir  esperienza.  La  porzione  prostatica  delF  ure- 
retra,  sarebbe  dotata  del  maggiore  potere  assorbente 
(Pousson,  Segalas .,..).  Infiatti  sostanze  tossiche  portate 
sulla  mucosa  uretrale,  specialmente  nella  sua  porzione  più 


(1)  Alling.  De  V  absorption  de  la  muqueuse  vésico-uréthrale. 
—  Tbèse  de  Paris,  25  Janvier  1861  ;  e  Gaz.  des  Hóp.  1871. 
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profonda  (stricnina,  atropina,  solfato  di  ammoniaca . . .), 
producono  i  loro  effetti  velenosi  rapidamente,  ma  però 
un  po^  più  lentamente,  circa  40  volte  meno  presto  che 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo.  (Phelip)  (1). 

In  quanto  agli  ureteri,  benché  dai  più  si  neghi 
che  1'  urina  e  le  sostanze  che  dall'  esterno  si  iniettano 
in  vescica  possano  rimontare  in  essi  (anche  ammesso 
con  Guyon  e  Courtade  (2),  Lewin  e  Goldsmith  (3), 
Bazy  (4)....  che  un  tale  reflusso  benché  lievissimo  si 
compia),  il  potere  assorbente  degli  ureteri  nella  loro 
parte  inferiore  è  quasi  nullo,  come  le  ricerche  del  Bazy 
hanno  dimostrato. 

In  quanto  poi  alla  vescica  urinaria,  è  d'  essa  ca- 
pace di  assorbire  allo  stato  di  perfetta  integrità?  La 
questione  da  lungo  tempo  è  discussa,  e  non  ostante  la 
sua  apparente  semplicità,  dà  tuttora  luogo  a  contro- 
versie vivissime. 

Fin  dal  1824  Ségalas  padre  (5),   seguito   poi   da 


(1)  Phelip,  Note  expérimentale  sur  le  pouvoir  al)3orbant  de 
r  uréthre  normal.  —  Lyon  Medicai,  2  Sett.  1888. 

(2)  Guyon  et  Courtade.  Sur  le  rédux  du  contenii  vésical 
dans  les  uretéres.  —  Annales  des  malad.  des  organ.  genit.-urin. 
1894,  pag.  561. 

Guyon  Physiologie  de  la  vessie.  —  Gaz.  hébdom.  de  Méd. 
et  de  Chir.  de  Paris.  1885.  Tom.  22. 

(3)  Lewin  et  Goldsmith,  I  rapporti  della  vescica  cogli  ure- 
teri e  coi  bacinetti.  —  Virchow'  s  Archi v.  1893. 

(4)  Bazy,  Des  cystites  par  infection  descendente.  —  Thèse 
de  Paris.  1893. 

Idem,  De   1'  absorption  par  le  voyes  urinaires.   —    Acad. 
des  Sciences.  Paris  1894. 

(5)  Ségalas  pére.  Journal  de  Physiologie  de  Magendie.  1824. 
Tom.  IV,  pag.  285. 
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Ségàlas  figlio  (1)  nel  1862,  si  occupò  dell'  assorbimento 
vescicale.  .Tanto  1'  uno  che  V  altro  ammettono,  che  co- 
testo ass9rbimento  sia  attivo  al  pari  di  quello  dello 
stomaco.  i?emard  nel  1866  (2)  affermò  che  Y  urina  nel 
cane,  viene  in  tato  assorbita  dalla  vescica.  L'  opinione 
del  Bernard  è  pure  confermata  dal  Longet  (3),  dal 
Demarquay  (4),  e  qualche  tempo  prima  V  aveva  soste- 
nuta il  Kaiipp  (6),  il  quale  sperimentalmente  aveva 
dimostrato  che  V  urina  col  soggiornare  a  lungo  in  ve- 
scica, scema  la  sua  percentuale  di  urea  e  di  acqua,  e 
ohe  anzi  cotesto  riassorbimento  dell'acqua  si  faceva  mag- 
giore quando  alla  ritenzione  deir  urina  si  accompagnava 
la  secrezione  del  swàoxe,  (Wundi).  A  conferma  dell'as- 
sorbimento, concluse  pure  Hichs  nel  1867  (6),  e  cosi 
Fani  Beri  nel  18G9  (7) ,  appoggiato  da  Brown-Sé- 
quard  (8),  che  asseriva  aversi  ottenuto  in  Italia  ed  in 
Russia  buoni  risultati  nei  colerosi  colle  iniezioni  di 
acqua  in  vescica. 

Air  opinione  di  questi  due  autori,  nello  stesso  anno 
1869,  si  uni  il  Guhìer  (9\  e  nell'  anno  seguente  il 
Magon  (IO)  ed  il  Schaefer  (11),  che  dimostrarono  essere 


(1)  Ségalas  fil.  Thèse  de  Doctorat;  Paris  1862. 

(2)  Bernard.  Cours  de  Physiologie.  18G6. 

(3)  Longet.  Traile  de  Physiologie.  Paris  1866. 
(i)  Demarquay.  Union  Mèdie.  1867.  N.  2. 

(5)  Kaupp.  Archìv  fur  Physiologie.  1856.  —  Beitrage  zur 
Urophysiologie,  uber  die  Aufsangung  von  Harnbestandtlieilen  in 
der  Biase.  Tubingen  1860. 

(6)  Hichs.  Vesieal  absorption.  —   The  Lancet  Ottobre  18fi7. 

(7)  P.  Beri.  De  J'  absorption  par  la  véssie.  —  Compt.  rend. 
Socióté  de  Biologie.  13  Nov.  1869. 

(8)  Broicn-Séquard.  Id.  id. 

(9)  Gubler.  Id.  id. 

(10)  Magon.  Physiologie  de  la  muqueuse  vésieal.  Paris  1870. 

(11)  Schaefer.  Diss.  Giessen.  1870. 
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indiscutibile  Y  assorbimento  vescicale,  quantunque  fosse 
minore  che  per  le  altre  mucose  e  per  il  tessuto  cellu- 
lare sottocutaneo. 

Fleischer  e  Brinckmann,  Maas  e  Pinner,  Mosso  e 
Pellacani  (1),  constatarono  un  lentissimo  ed  insignifi- 
cante riassorbimento  per  la  vescica  di  ioduro  di  pota^ 
siò  diffusibile,  e  di  altre  sostanze  solubili.  Ashdown  {^) 
provò  su  dei  conigli  che  la  stricnina,  V  eserina,  la 
morfina,  il  curaro,  V  acido  cianidrico  iniettati  in  ve- 
sciéa,  uccidono  gli  animali  in  un  tempo  variabile  dai 
4  fri  78  minuti.  Introducendo  in  vescica  cloroformio 
ed  etere,  emulsionati  neir  olio  di  mandorle  dolci^  pro- 
dussero la  narcosi.  Dimostrò  inoltre  che  il  ioduro  di  po- 
tassio, il  salicilato  di  soda,  si  trovano  ben  presto  nel- 
r  urina  raccolta  dall'  uretere  precedentemente  reciso* 

Grasset  avendo  iniettato  in  vescica  dell'  acqua  os- 
sigenata, dopo  di  aver  ucciso  T  animale  di  prova,  ebbe 
a  constatare  le  vene  vescicali  dilatate  e  piene  di  bolle 
di  gas.  Il  Tricomi  (3)  nel  1889  dimostrò  pure,  come  la 
vescica  urinaria  sia  dotata  di  un  sensibile  potere  as- 
sorbente per  alcune  sostanze  (acido  prussico,  solfato 
neutro  di  stricnina,  cloroformio,  idrogeno  solforato)  e 
di  un  minore  potere  per  altre  (cocaina,  sublimato  cor- 
rosivo, arseniato  di  soda ). 

Bazy  (4),  aperto  V  addome  de'  suoi  animali,  intro- 


(1)  Mosso  e  Pellican'.  Sulle  funzioni  della  vescica.  —  R. 
Accademia  dei  Lincei.  Sor.  3*.  Seduta  del  l**  Maggio  1881.  — 
Archivio  di  Biologia.  1882. 

(2)  Ashdoicn  On  absorption  from  the  mucous  membrane  of 
tho  urinary  bladder.  —  The  Journal  of  Anat.  and  Pbysiol.  1877. 
Voi.  21,  pag.  298. 

(3)  Tricomi.  Società  Italiana  di  Chirurgia.  1889. 

(4)  Bazy  Ice.  cit. 
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duce  in  vescica  una  siringa  per  la  quale  fa  V  iniezione. 
Applica  poi  una  pinza  sul  collo  vescicale,  si  da  impe- 
dire il  reflusso  del  liquido  iniettato  dalla  vescica  nel- 
r  uretra.  In  altri  esperimenti  non  applicò  la  pinza, 
pur  ottenendo  i  medesimi  risultati.  Egli  si  servi  per 
le  sue  esperienze  di  veleni  chimici  e  di  veleni  micro- 
bici^ ed  in  alcuni  casi  iniettò  non  solo  i  veleni,  ma 
anche  le  colture  dei  microbi,  per  studiare  la  possibile 
penetrazione  meccanica  dei  medesimi.  Dei  veleni  chi- 
mici usò  i  più  violenti  per  avere  dei  risultati  imme- 
diati, e  dimostrò  che  la  cocaina  air  1  per  12,  la  stri- 
cnina air  I  per  30,  V  acido  cianidrico  medicinale  al- 
l' 1  per  1000,  uccidono  gli  animali  nello  spazio  di  po- 
chi minuti  ;  la  belladonna,  il  curaro,  la  pilocarpina  non 
producono  i  loro  eflFetti  che  più  lentamente  L'  acqua 
viene  assorbita.  L'  iniezione  vescicale  di  veleni  batte- 
rici produsse  effetti  non  meno  importanti.  Prendendo 
un  microbo,  per  il  quale  il  coniglio  è  sensibilissimo, 
il  pneumococco,  in  6  animali  ebbe  5  morti,  dei  quali 
tre  nel  corso  di  tre  a  cinque  giorni  con  essudati  pleu- 
rici e  peritoneali  senza  lesioni  renali.  Una  macera- 
zione di  muscoli  cangrenati  per  vibrione  settico  e  fil- 
trata col  filtro  Chamberland,  fu  iniettata  in  due  riprese 
nella  vescica  di  un  coniglio  che  mori  20  giorni  dopo. 

Su  4  conigli  a  cui  fu  iniettata  la  cultura  del  ba- 
cillo pyocianico,  sterilizzata  col  calore  ma  non  filtrata, 
2  morirono,  V  uno  dopo  7,  V  altro  dopo  14  giorni. 

Questi  risultati  ottenuti  dal  Bajsy,  furono  confer- 
mati Tanno  seguente  dal  Sàbatìer  (1),  il  quale  in  una 
sua  tesi  dimostrò  come  la  vescica  integra  lasci  passare 


{{)  Sàbatìer.  Étude  expérimentale  et  comparative  de  V  ab- 
sorption  vellicale.  —  Thèse  de  Paris.  i89'j. 
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le  seguenti  sostanze  :  acqua  ossigenata,  solfoindìgotato 
di  soda,  ioduro  di  potassio,  caffeina,  cocaina,  stricnina, 
aconitina,  apomorfìna,  brucina,  acido  cianidrico.  Però 
r  assorbimento  si  compie  lentamente  ;  così  la  stricnina 
uccide  in  10  minuti  quando  venga  introdotta  per  il 
retto,  in  30  minuti  per  la  vescica.  Il  Sabaiier  nelle  sue 
esperienze  seguì  il  metodo  del  Bazy;  lasciò  la  vescica 
ne'  suoi  rapporti  coir  uretra  e  cogli  ureteri,  e  mercè  una 
sottile  siringa,  iniettò  in  vescica  una  data  quantità  della 
sostanza  di  prova,  che  mantenne  nella  cavità  vescicale 
per  lungo  tempo.  In  alcune  esperienze  però  il  ricerca- 
tore ebbe  cura  di  legare  gli  ureteri,  per  evitare  Y  in- 
troduzione del  veleno  da  questa  parte  ed  il  possibile 
riassorbimento  per  questa  via,  ma  come  era  già  stato 
dimostrato  da  altri  precedenti  sperimentatori  anche  dopo 
questa  precauzione  gli  effetti  rimasero  immutati. 

Nel  1893  VAlapy  (1)  dimostrò  nei  conigli  Y  assor- 
bimento per  la  vescica  delle  sostanze  chimiche  volatili 
in  essa  iniettate,  e  ffattinger  (2)  nell'anno  seguente 
immettendo  nella  vescica  di  conigli,  senza  legare  ne  gli 
ureteri,  ne  l'uretra,  soluzioni  di  cocaina  e  di  stricnina, 
ottenne  la  rapida  morte  degli  animali  di  prova.  Nel 
1897  Mosso  e  Gaébelein  (3)  addormentati  alcuni  cani 
colla  morfina,  aprono  il  ventre  dell'  animale  e  legati  gli 
ureteri  iniettano  in  vescica  le  sostanze  di  prova  mercè 
una  siringa  che  poi  chiudono  con  una  pins^a  per  man- 


li)  Alapy.  Ueber  das  Resorptions  vermogen  der  llarnblase. 
—  Genlralb.  f.  d.  K ranch,  de  Ilarn.  und  Sescualorg.  1895.  Bd.  VI, 
pag.  181,  231. 

|2)  Hattìnger.  Zur  frage  der  absorptions  fahigkeit  der  ge- 
sunden  harnblase.  —  Idem  1896.  Bd.  VII,  pag.  2i9. 

(3)  Mosso  ùnd  Gaébelein.  Ueber  das  Resorptions  vermogen 
der  Harnblase.  —  Zeitsch.  f.  klin.  Medie.  1897. 
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tenere  per  circa  3  ore  il  liquido  in  sito.  Il  risultato 
delle  loro  esperienze  fu  il  seguente  ;  che  V  acqua,  il 
glucosio,  l'urea,  il  cloruro  di  sodio,  l'acido  borico,  l'a- 
cido fenico,  il  clorato  di  potassio,  la  cocaina,  la  chinina^ 
vengono  assorbite  dalla  mucosa  vescicale,  e  che  l'assor- 
bimento di  tali  sostanze  è  tanto  più  grande  .  quanto 
più  forte  è  il  grado  di  concentrazione  delle  soluzioni 
stesse. 

Infine  il  Janni  (I)  nel  decorso  anno,  dimostrò  nei 
cani  un  lento  assorbimento  per  la  vescica  di  ioduro  di 
potassio  e  di  alcune  sostanze  medicamentose  solubili. 

Ma  a  cotesti  risultati  sin  da  principio,  fecero  op- 
posizione molti  valenti  sperimentatori:  Civiale  (2)  1860; 
H.  Thompson  (3)  1867  ;  Kuss  (4)  1867;  Susini  (b)  1867 
(il  quale  dopo  le  injezioni  di  una  soluzione  di  ioduro 
di  potassio  e  di  infuso  di  belladonna  nella  propria  ve- 
scica, non  potè  malgrado  la  dimora  per  più  ore  di 
questi  liquidi  nell'organo,  dimostrare  la  presenza  di 
iodio  nella  saliva,  né  avere  gli  effetti  tossici  dell' atro* 
pina)  negarono  fin  da  principio  ed  assolutamente,  ogni 
assorbimento  da  parte  della  vescica  urinaria. 

In  seguito,  lo  osservazioni  cliniche  e  sperimentali 
dell'  Alling  (6)  deposero  pure  per  1'  assoluta  mancanza 


(1)  Janni,   Sul  potere  e  sulle  vie   di  assorbimento  della  ve- 
scica urinaria.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1899. 

(2)  Civiale,  Traile  des  maladies  des  organ  génìt.-urin.  1860. 
Tom.  IH.  — -  Maladies  des  voyes  urin.  1865. 

(3)  Thompson,  The  Lancet.  20  Juin  1867. 

(4)  Kuss,  Bullelin  de  Thérap.  Die.  1868. 

Idem.  Gours  de  Physiologie  publiée  par  Duval.  Paris  1873. 

(5)  Susini,  De  V  impermeabili  té  de  1'  épithelium  vcsical.  - 
Thèse  de  Doctorat.  Strasbourg  1867. 

(6)  Alling  Ice.  cit. 
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di  assorbimento  attraverso  la  mucosa  vescicale,  e  Ca- 
zeneuve  e  Livon  (1)  nel  1878  poterono  confermare  i  ri- 
sultati di  quest^  ultimo  ricercatore.  Videro  infatti  che 
V  urea  lion  attraverso  V  epitelio  vescicale  intatto,  e  che 
la  dialisi  nella  vescica  piena  di  urina  levata  ai  cani  ed 
immersa  subito  nell'acqua  distillata,  non  cominciò  che 
4  ore  dopo  la  morte  dell'  animale  ;  prima  solo  se  si 
raschiava  in  antecedenza  la  mucosa  vescicale.  Isolata 
la  vescica  dall'uretra  e  dagli  ureteri,  i  suddetti  autori 
dimostrarono  inoltre,  che  liquidi  tossici  iniettati  in  una 
vescica  sana  ad  epitelio  inalterato  ed  ivi  lasciati  a  lungo, 
non  vengono  assorbiti,  e  che  fra  le  altre  sostanze  l'a- 
tropina, la  stricnina,  l'oppio  non  sono  risentite  dal- 
l'organismo, anche  se  lasciate  parecchie  ore  nel  cavo 
vescicale.  Guyon  (2)  negò  alla  vescica  ogni  potere  as- 
sorbente, e  Boyer  e  Quinard  (3)  legando  in  cani  uretra 
ed  ureteri,  provarono  l' impermeabilità  dell'  epitelio  ve- 
scicale. 

Si  valsero  per  le  loro  ricerche  non  di  sostanze 
metalliche  o  con  proprietà  irritanti  o  atte  a  svolgere 
vapori,  ma  di  alcaloidi.  In  23  esperienze  osservarono 
delle  forti  dosi  alcaloidee  (pilocarpina  10  e  20  cgr.  ; 
atropina  ed  eserina  10  cgr.,  cocaina  50  e  50  cgr.  ;  mor- 


ii) Cazeneave  et  Livon,  Nouv.  rech.  sur  T  imperméabilité 
de  r  épithelium  vésical.  —  Gomp.  rend.  de  V  Acad.  des  Sciences. 
IG  Settembre  1878. 

(2)  Guyon  loc  cit. 

(3)  Boyer  et  Guìnard.  L' imperméabilité  physiologique  de 
r  épithelium  vésical  sain.  —  Archives  de  Médéc.  expérim.  18Ui, 
pag.  883. 

Idem.  Imperméabilité  de  V  épithelium  vésical  a  1'  égard 
des  medicaments  et  des  poisons.  —  Ann.  des  malad.  génit.-urin. 
1894,  pag.  792.  —  Soc.  de  Biologie.  1894. 
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fina  10  e  15  cgr.  ;  veratrina,  arseniato  e  cloridrato  di 
stricnina  3,  5  e  10  cgr.)  conservate  per  ore  e  tollerate 
in  vescioa  ienza  che  alcun  disturbo  fornisse  il  menomo 
indizio  di  un  avvenuto  assorbimento.  Saccolte  poi  le 
urine  di  3  cani,  nella  vescica  dei  quali  gli  A.  avevano 
immesso  10  cgr.  di  arseniato  di  stricnina  per  ciascuno, 
furono  le  stesse  urine  ipodermicamente  iniettate  agli 
stessi  cani  che  le  avevano  fornite,  nonché  a  rane  ed  a 
conigli  ;  tutti  gli  animali  morirono  con  sintomi  classici 
stri  Cilici. 

Le0lt^  e  Goldsmiih  (1)  in  conigli  laparo temati  sotto 
narcosi  cloroformica  ed  eterea,  allacciati  gli  ureteri,  le- 
garono la  vescica  subito  dietro  la  sinfisi  pubica  in  cor- 
rispondenza dell'orificio  uretrale  interno,  ed  in  modo 
da  non  interrompere  il  circolo  sanguigno.  Mercè  un 
ago  di  siringa  infitto  nella  parete  posteriore  della  ve- 
scica, iniettarono  nel  cavo  vescicale  una  soluzione  di 
nitrato  di  stricnina,  e  notarono  che  il  veleno  potè  re- 
stare per  un  certo  tempo  in  vescica  senza  nocumento 
alcuno.  In  un  altra  serie  di  conigli  poi,  gli  stessi  ricer- 
catori iniettarono  in  vescica  il  cloridrato  d*  idrossilamina 
che  dà  col  sangue  metaglobina  ed  ematina,  ciò  che  è 
atto  a  dimostrare*  r  avvenuto  assorbimento  per  le  mo- 
dificazioni spettroscopiche  cui  da  luogo  la  comparsa 
della  stria  di  metaglobulina,  la  quale  dopo  T esperimento 
non  fu  mai  riscontrata. 

Sebbene  il  Bernard  (2)  abbia  asserito,  come  già 
dicemmo,  che  nella  vescica  del  cane  avvenga  un   rias- 


(1)  Leicin  et  Goldsmith.  De  la  résorption  par  la  vessie 
de  substances  étrangi'^res  à  V  organìsme.  —  Archi v  fur  Path.  und 
Pharm.  180G.  Bd.  37.  H.  1.  —  Ann.  des  malad.  des  org.  génit.- 
iirin.  Avril  18%. 

(2)  Bernard  loc.  cit. 
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sorbimento  in  toto  dell' urina,  il  Janni  (1)  lo  nega 
recisamente,  dimostrando  il  suo  asserto  coli'  esperi- 
mento : 

Immesso  infatti  una  data  quantità  di  acqua  pura 
distillata  entro  la  vescica,  fino  dopo  1.  2,  4,  ore  si  ri- 
trovò immutata  ;  e  secondo  il  suddetto  A.  la  copia  del- 
l'urea e  dell'acido  urico  neir urina  normale  del  cane 
prima  e  dopo  V  esperimento  (dopo  cioè  V  isolamento 
della  vescica  ripiena  di  urina  per  1,  2,  4  ore),  dedotta  dal 
peso  specifico,  e  determinata  per  titolazione  coi  metodi 
di  Liébig  e  con  quello  di  Fohher  modificato  dal  Salhovvshi 
rimase  invariata.  Anche  una  data  quantità  di  cloruro  di 
sodio  aggiunta  all'  urina  normale,  determinata  col  metodo 
di  Molir^  si  trovò  su  per  giù  immutata  sino  a  dopo  4  ore 
di  permanenza  entro  la  vescica.  Agli  stessi  risultati  il 
Janni  pervenne  iniettando  nella  vescica  dei  cani  urina 
patologica  contenente  o  albumina  o  zucchero. 

Tutte  le  suddette  sostanze  sperimentate  sulla  ve- 
scica sana  del  cane,  non  vennero  in  modo  apprezzabile 
assorbite.  Ottenne  il  Janni  invero,  come  già  dissi,  Tas- 
sorbimento  del  ioduro  di  potassio,  ma  pare  solo  in  se- 
guito ad  alterazioni  da  questo  sale  indotte  sul!'  epitelio 
della  mucosa  vescicale.  Graduando  egli,  la  copia  di  iodu- 
ro di  potassio  (da  1  a  7  gr.)  in  7  cani  approssimativa- 
mente dello  stesso  peso  (da  4  a  5  gr.),  constatò  man 
man  un  più  pronto  assorbimento,  corrispondente  però 
a  modificazioni  istologiche  o  addirittura  a  lesioni  e  di- 
struzioni degli  strati  epiteliali  della  mucosa  vescicale. 

Nel  1**  cane  con  1  cgr.  di  ioduro  di  potassio  e  20 
gr.  di  acqua  distillata,  non  si  riscontrò  alcuna  lesione 
apprezzabile   nella   compage   dell'epitelio;    nel   2"*  e  3" 


(l)  Janni  loc.  cit. 
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cane  (2  e  3  cgr.  di  IK  e  29  gr.  di  H^  0)  il  contenuto 
delle  cellule  dello  strato  superficiale  dell'  epitelio,  mo- 
sbravasi  più  omogeneo  e  più  dell'  ordinario  presentava 
un  gran  numero  di  finissimi  granuli.  Negli  altri  cani, 
lo  sperimentatore  notò  la  comparsa  ed  il  distacco  di 
larghi  lembi  epiteliali  dello  strato  superficiale,  ed  in 
gran  parte  qua  e  là  del  profondo.  In  tutti  i  casi  però 
fu  evidente  l'assorbimento  per  la  vescica  del  ioduro, 
la  cui  reazione  nella  saliva  dopo  V^  d' ora  comparve 
nel  V  cane  ;  dopo  25  minuti,  dopo  12,  dopo  10  negli 
ultimi  tre  cani.  Il  Janni  però  conferma  col  Boyer  ed 
il  Guinarcì  (1)  che,  discrete  dosi  di  arseniato  di  stricnina, 
nonché  di  nitrato  di  stricnina  (Levmn  e  Góldsmith)  (2), 
possono  essere  tollerate  per  un  certo  tempo  nella  ve- 
scica integra  del  cane,  senza  dar  luogo  ai  sintomi  del- 
l'avvelenamento  stricnico.  Il  sublimato  corrosivo  in  so- 
luzione idroalcoolica,  può  restare  per  un  certo  tempo 
più  0  meno  lungo  nella  vescica  dei  cani,  conigli  e  cavie. 
Due  cavie  del  peso  di  gr.  380  l' una,  390  1'  altra,  alle 
quali  il  Janni  iniettò  5  cgr.  di  sublimato,  morirono  dopo 
16  ore  la  prima,  e  10  la  seconda.  Un  coniglio  del  peso 
di  1  kg.  dopo  r  iniezione  vescicale  di  8  cgr.  del  veleno 
non  mori,  mentre  un  altro  cane  del  peso  di  kg.  8  e 
100  gr. ,  con  10  cgr.,  morì  il  giorno  dopo,  mostrando 
necrosi  epiteliale.  Sicché  l'A.  su  citato  conclude,  che 
la  vescica  urinaria  allo  stato  di  perfetta  integrità  non 
assorbe,  almeno  apprezzabilmente,  né  1'  acqua  né  il  clo- 
ruro di  sodio,  né  l' urea,  né  l' acido  urico,  né  V  albu- 
mina, né  lo  zucchero,  ma  che-  assorbe  invece  talune 
sostanze  medicamentose  in  varia  misura,  in  vario  lasso 


(1)  Borjer  et  Guinard  loc.  cit. 

(2)  Letcìn  et  Goldsmiih  loc.  cit. 
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di  tempo,  sempre  in  rapporto  alla  quantità,  al  grado 
di  concentrazione,  all'azione  clie  può  esercitare  sullo 
epitelio  vescicale  la  qualità  della  sostanza  iniettata. 

Queste,  in  breve,  le  cognizioni  che  tuttora  abbiamo 
sul r  assorbimento  per  la  vescica  urinaria,  cognizioni 
che  hanno  lasciate  accese  non  poche  controversie  sul- 
r  argomento.  Esaminando  però  attentamente  la  tecnica 
seguita  dai  vari  ricercatori  nelle  loro  esperienze,  risulta 
questo  fatto  che  tutti  gli  sperimentatori  sia  isolando  la 
vescica  dall'uretra  e  dagli  ureteri,  sia  mantenendola  in 
rapporto  coi  suoi  canali,  lasciarono  in  permanenza  in 
vescica  le  sostanze  chimiche  di-  prova,  adoperate  in 
soluzioni  di  concentrazione  variabilissima.  Questa  è  la 
ragione  per  cui  cotesto  argomento  cosi  diffusamente 
stadiato,  lascia  campo  ad  ulteriori  ricerche  di  impor- 
tanza veramente  chirurgica,  perchè  nella  terapia  delle 
afifezionì  vescicali  per  mezzo  delle  iniezioni,  il  modo, 
la  diìrat^  dell'  iniezione,  il  grado  di  concentrazione  della 
soluzione  medicata,  costituiscono  condizioni  notevol- 
mente diverse  da  quelle  determinate  finora  dai  vari 
ricercatori. 

Nella  terapia  vescicale,  il  liquido  medicamentoso 
viene  introdotto  per  mezzo  della  siringa,  lasciando  la 
vescica  nei  suoi  rapporti  normali  coli' uretra  e  cogli 
ureteri  ;  la  permanenza  del  liquido  nella  cavità  dell'  uro- 
cisti  è  temporanea^  facendosi  una  semplice  lavanda  ;  il 
grado  di  concentrazione  della  soluzione  chimica  di  prova, 
è  determinato.  Ora  siccome  dagli  sperimentatori  si  ritiene, 
che  il  pptere  di  assorbimento  della  vescica  sia  in  istretto 
rapporto  colla  quantità  e  grado  di  concentrazione  della 
soluzione  di  prova,  nonché  col  tempo  di  permanenza 
della  medesima  in  vescica,  è  evidente,  che  i  risultati 
ottenuti  sin' ora  sul  potere  assorbente  della  vescica  non 
possono  essere  rigorosamente  applicati  per  il  lavaggio 
vescicale,  quale  si  fa  a  scopo  clinico  sull'uomo. 
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Queste,  le  ragioni  che  mi  hanno  indotto  ad  una 
serie  di  ricerche  sperimentali,  atte  a  determinare  il  po- 
tere assorbente  della  vescica  urinaria  nella  lavatura.  E 
vero  che  la  lavanda  delle  vie  urinarie,  allo  stato  di 
malattia,  non  è  sempre  innocua  e  che  la  letteratura 
deir  argomento  cita  numerosi  casi  di  avvelenamenti 
avvenuti  per  questa  via,  ma  restava  per  me  degno  della 
massima  importanza,  il  potere  determinare  sé,  e  fino  a 
qual  punto,  possa  compiersi  Tassorbimento  degli  agenti 
chimici  per  la  vescica  ad  epitelio  perfettamente  integro. 

La  tecnica  operatoria  seguita  nelle  mie  esperienze, 
fu  quella  che  si  suol  tenere  nelle  lavature  cliniche  della 
vescica,  in  cui  l'organo  rimane  nei  suoi  rapporti  nor- 
mali e  cogli  ureteri  e  con  T  uretra. 

Gli  animali  su  cui  sperimentai,  furono  cani  e  co- 
nigli. Su  ciascun  animale  con  una  siringa  elastica,  sot- 
tilissima, olivare  e  senza  stiletto,  praticai  a  giorni  al- 
terni varie  lavande  vescicali,  della  durata  costante  di  1 
ora,  impiegando  costantemente  mezzo  litro  della  soluzione 
titolata  di  prova  per  i  conigli,  ed  1  litro  della  stessa 
soluzione  per  i  cani.  Il  liquido  venne  sempre  introdotto 
in  vescica  lentamente,  mercè  uno  schizzetto  di  una 
determinata  capacità  (10  cmc.  per  i  conigli  e  20  cmc.  per 
i  cani).  Ad  ogni  introduzione  del  liquido  ne  facevo  se- 
guire r  immediata  espulsione,  sì  da  avere  una  lavatura 
quasi  continua  della  cavità  vescicale.  La  durata  della 
lavanda  fu  sempre  di  1  ora,  per  avere  un  termine  di 
tempo  fisso  e  abbastanza  lungo  da  permettere  un  prolun- 
gato contatto  della  mucosa  vescicale  col  liquido  di  prova. 

Cercai  poi  di  introdurre  ogni  volta  in  vescica  una 
piccola  quantità  di  liquido,  per  non  produrre  una  di- 
stensione dell'  organo  tale  da  provocare  lo  sfiancamento 
delle  valvole  ureteriche  e  la  conseguente  ascesa  del  li- 
quido negli  ureteri;  e  cercai  inoltre  che  il^ liquido  di 
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prova  penetrasse  lentamente  in  vescica,  perchè  poi  potesse 
refluire  tutto  per  il  catetere  senza  bagnare  la  porzione 
prostatica  deir  uretra.  Non  ostante  queste  precauzioni, 
non  potrei  assolutamente  escludere  che,  una  piccola 
parte  del  liquido  sia  potuto  ascendere  negli  ureteri  e  che 
qualche  goccia  abbia  potuto  bagnare  T  uretra,  (benché 
nelle  mie  esperienze  io  non  abbia  mai  veduto  refluire 
del  liquido  dal  meato  urinario,  fra  la  parete  dell'  uretra 
ed  il  catetere)  ;  possibilità  cotesto  che  del  resto  si  pos- 
sono avere  anche  nelle  lavature  cliniche. 

Nelle  mie  lavande,  sperimentai  le  seguenti  sostanze  : 
acido  borico^  addo  fenico^  sublimato  corrosivo^  addo  sa- 
Udlico^  antipirìna^  chinina^  cocaina^  atropina^  stricnina 
ed  il  ioduro  di  potassio  di  cui  potei  fare  un  esatto  do- 
saggio ;  cercai  in  tal  modo  di  valermi  di  quegli  agenti 
chimici  usati  nella  terapia  delle  affezioni  vescicali,  che 
assorbiti  vengono  rieliminati  colle  urine. 

Ogni  sostanza  di  prova  fu  sperimentata,  a  mo'  di 
controllo,  contemporaneamente  su  2  animali  (cane  e  coni- 
glio). Costantemente  ad  ogni  lavanda  vescicale  colle  det- 
te sostanze,  feci  seguire  una  lavatura  della  vescica  con 
dell'acqua  distillata,  bollita  e  continuata  fino  a  tanto 
che  il  liquido  di  rifiuto  non  presentava  più  la  reazione 
chimica  caratteristica  della  sostanza  di  prova. 

Fatta  la  lavanda,  V  animale  era  posto  in  gab- 
bia, per  raccogliere  le  urine  che  venivano  poi  sempre 
esaminate  chimicamente  ed  al  microscopio. 

Immediatamente  dopo  T  ultima  lavanda  vescicale, 
r  animale  veniva  sacrificato  (ad  eccezione  dei  pochi  casi 
in  cui  venne  a  morte  spontaneamente  nel  corso  del- 
l'esperienza)  per  r  esame  macroscopico  ed  istologico  della 
vescica  e  dei  reni. 

Colle  10  sostanze  suaccennate  praticai  36  esperienze, 
l'esito  particolareggiato  delle  quali  vengo  ora  ad  esporre. 

(coìitinua) 
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DEI  COLORI  DI  CATRAME 

INTRODOTTI    IN    TERAPIA 

E    PRECIPUAMENTE 

•    DEL  ITILVIOLETTO  £  DEL  BLEU  DI  METILENE 
Stadi]  storiocritico-bibliografìco 

DEL   SOCIO  RESIDENTE 

Dott.  Cav.  MUZIO  PAZZI 

comunicato  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  20  Maggio  1899 

( Centi tniazione  :  vedi  Fascicolo  di  Ottobre  i899,  lìag.  738) 

Quinta i'd  —  Impiego  del  bleu  di  metilene  nella  jMjptascopìd 
clinir'ì.  Journal  de  Mèd.  et  de  Chìpurg.  pratique.  Paris  1892. 
N.  10.  —  Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano  1892.  N.  43,  pag.  -iOS. 

1/A.  dopo  avere  somministrato  a  delle  persone  il  pasto  cosi 
detto  di  prova,  che  deve  precedere  a  qualsiasi  esame  di  peptoscopia 
clinica,  propone  di  fare  ingerire  una  capsula  di  glutine  conte- 
nente una  piccola  quantità  di  bleu  di  metilene.  Avvenuta  la  so- 
luzione del  glutine  si  assorbe  il  bleu  di  metilene  e  quindi  com- 
parisce nelle  urine  che  colora  in  verde.  La  comparsa  del  bleu  di 
metilene  nelle  urine  avviene  dopo  circa  2  ore  e  mezzo  nello  stato 
normale  e  può  avvenire  p,  6»  7  ed  anche  8  ore  dopo  nei  soggetti 
dispeptici. 
Dolega  —   Veher  die  Wirhunge  das  nuUhylenblau  bei  Malaria, 

Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  1892. 

L*  A.  riguardo  alla  virtù  benefica  dal  bleu  di  metilene  nolU 
febbre  di  malaria  osservò  un  rapporto  fra  la  colorazione  ed  il 
movimento  di  plasmodi,  inquantochò  quelli  poco  colorati  conaer- 
vavano  il  loro  movimento,  mentre  quelli  intesaamente  colorati  lo 
perdevano  presto  e  del  tutto. 
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iaunkewUseh   —  Bact    Unters.  ùber  die  antium  Wirhung   d. 

blauen  u.  gelben  Pyoctanin,  Therapeu lische  Monatshefte  1892. 

UÀ.  avendo  studiato  sperimentalmente  il  metiWioletto  non 
gli  attribuijice  una  virtù  antitossica  tanto  potente  come  altri  spe- 
rimentatori. Esso  ha  osservato  p.  e.  che  il  bacillo  piocianico  re- 
siste al  contatto  prolungato  con  una  soluzione  di  bleu  di  me- 
thilene  all'  I  Voo- 
3Io8etlo~Moorhof  JB.    —  Die   Tinhiionsbehandliing   tnopera- 

bler  maligne  Neoplasmen.    Wiener    Klinik.  Januar  1892.  — 

Central,  f.  Chirurgie.  Leipzig  1892.  N.  17,  S.  353  355. 

L' A.  ha  impiegato  e  proposto  per  primo  di  curare  le  neo- 
plasie maligni  inoperabili  con  iniezioni  parenchimatose  di  metil- 
violetto,  della  fabbrica  di  Merck  (Darmstadt),  in  soluzione  air  1 :  500. 
Altrimenti  fu  somministrata  internamente  in  cartine,  o  pillole  di 
me  ti  I-violetto  e  bleu  di  metilene,  parti  eguali  0,03-0,05,  una  o 
due  volte  prò  die.  Con  V  una  e  T  altra  somministrazione  FA.  ha 
sernpre  ottenuto  fenomeni  subiettivi  ed  oggettivi  molto  lusinghieri. 

V.  Jiinicke  Braunschweig  (Halle)  —  Metylviolet,  b.  Diphtevie, 

Therapeutisch.  Monatthefte  1892. 

L'A.  porta  un  contributo  di  esperienze  sulla  utilità  curativa 
del  meli  1  violetto  contro  la  difterite. 

Setchaiew   (1898).  Vedi    Lamanna  JP*   —  I  nuovi  prodotti 

farmaceutici,  Roma  1899,  pag.  145-148. 

L'  A.  ha  usato  in  tre  casi  il  bleu  di  metilene  contro  la  ne- 
frite acuta  ed  il  morbo  di  Brighi  facendo  prendere  al  paziente  tre 
cartine  al  giorno  di  30  cantigr.  ciascuna.  Al  giorno  successivo 
alla  somministrazione  del  rimedio  V  A.  notò  la  colorazione  blóu 
della  urina  e  un*  aumento  nella  quantità.  Nei  giorni  posteriori 
r  urina  da  850-900  cm*  arrivò  a  3600  cmc.  ;  nello  stesso  tempo 
che  diminuiva  e  poi  scompariva  V  albuminuria,  i  cilindri  jalini, 
r  ascite,  r  edema  e  le  complicazioni  cardiache  e  polmonali.  In 
questi  tre  casi  avvenne  fra  i  9-12-17  giorni  di  cura. 

Vm  Muhll  —  Malariafall  behaudelt  mit  Methylenblau.  Corre- 
spondeBzblatt  fùr  Schweiz.  Aerzte.  N.  17,  pag.  540.  l  Septem* 
bre  1892.  —  Revue  de  Sciences  Médicales.  Paris  1893.  Anno 
21.  Tom.  41,  pag.  533-534. 

BulUiiino  —  Novembre  i899  56 
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L' A.  ha  somministrato  in  un  uomo  di  38  anni,  affetto  da 
febbre  malaricu,  sera  e  mattina  5  cartine  di  10  centigr.  di  bleu  di 
metilene.  Le  prime  cinque  cartine  non  portarono  alcun  effetto,, 
ma  nel  secondo  giorno  della  somministrazione  del  farmaco  gli  ac- 
cessi cessarono  definitivamente.  Il  malato  prese  in  tutto  tre  gr.  di 
bleu  di  metilene.  Al  termine  di  tre  settimane  non  esisteva  più 
ipertrofia  splenica,  ma  nel  sangue  era  ancora  rintracciabile  qual* 
che  plasmodio.  Sotto  V  influenza  di  questo  farmaco  che  non  ha. 
determinato  alcun  fenomeno  disgustoso,  il  peso  del  corpo  del 
paziente,  la  proporzione  della  emoglobina  ed  il  numero  dei  glo- 
buli rossi  sono  accresciuti. 

Subow  A.  Mm  —  Versuche  der  BehandCu^g  des  Pendehge^ 
schioùres  mit  Methylviolett.  Wratsch.    1892.  N.  39.  Russisch. 

—  Central,  f.  Chirurgie.  Leipzig  1893.  N.  2,  pag.  33-34. 

L' A.  ha  portato  un  contributo  favorevole  air  uso  del  metil- 
TÌoletto  per  la  cura  dei  tumori  esulcerati,  in  quanto  che  esso  prò- 
.Toca  una  escara  asettica  dei  medesimi,  secondo  la  concezione  di 
V.  Mosetig-Moorkof  {\S92}. 

Boinet  et  Trintignan  —  Le  bleti  de  méthylene  dans  le  tratte  • 
ment  des  fiévres  pai.  Marseille  Medicai.  1892.  N.  17,  pag.  574. 

—  Bull.  Méd.  1892.  N.  46.  —  Revue  de  Sciences  Médicales. 
Paris  1893.  Année  21.  Tome  41,  pag.  533-34. 

Gli  AA.  confermano  V  efficacia  del  bleu  di  metilene  tanto 
nella  malaria  acuta,  quanto  nella  cronica,  anche  iu  quei  casi  dove- 
il  chinino  si  è  mostrato  inutile.  Essi  non  esitano,  nelle  forme 
gravi,  a  somministrarne  giornalmente  da  60  centigr.  a  2-^  gram- 
mi di  questo  farmaco.  Gli  A  A.  asseriscono  pure  che  il  bleu  di 
metilene  dà  buoni  risultati  nella  blenorragia  e  blenorrea  sia  osato 
internamente,  sia  per  iniezioni,  mentre  sembra  inefficace  nella, 
tubercolosi. 

Gtiitmann  —  L*  asiurro  di  metilene  contro  la  malaria»  Società 
Berlinese  di  Medicina.  Tornata  del  14  Dicembre  1892.  Presi- 
dente Virchùtc,  —  Riforma  Medica.  Napoli  1893.  Voi.  L  NV 
3,  pag.  32-33,  e  Voi.  I.  N.  39,  pag.  4.65. 

L'  A.  ha  adoperato  V  azzurro  di  metile^  per  tre  malati,  dei 
quali  il  primo  aveva  avuto  quattro  accessi  gravissimi  di  febbre 
intermittente   terzana,   con    una   temperatura    Ascellare    di  42**,  2. 
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Mercè  1  grammo  di  azzurro  di  metile  divìso  in  IO  parti,  sommi- 
Distrato  in  na  giorno,  e  poscia  con  dosi  quotidiane  minori  di 
50-30  centigr.  ripetute  per  15  giorni,  V  ammalato  pareva  guarito: 
ma  a  capo  di  altri  quindici  giorni  ebbe  un  novello  accesso.  L^A. 
ripeto  le  somministrazioni  come  prima,  ma  la  dose  minima  òt 
gr»  0, 30  fu  continuata  per  6  settimane  ed  in  tal  modo  la  goari- 
gione  fu  permanente.  Altri  due  malati  fuiono  curati  e  guarirono 
allo  stesso  modo.  Da  questi  fatti  V  A.  deduce  : 

P  che  la  propinazione  del  rimedio  deve  essere  continuata 
almeno  per  quattro  settimane  dopo  T  ultimo  accesso;  2^  che  nes- 
suna controindicazione  si  ha  a  temere;  3^  che  secondo  le  sue  ri* 
cerche  V  azzurro  di  metilene  agirebbe  distruggendo  i  plasmodi,^ 
poiché  tre  giorni  dopo  la  somministrazione  del  rimedio,  questi 
protozoari  cominciano  a  diminuire;  4^  che  senza  contrastare  P azio- 
ne utile  del  solfato  di  chinino  nella  malaria,  V  azzurro  di  meti- 
lene deve  ritenersi  egualmente  utile  ;  5^  che  il  numero  dei  plasmodi 
è  in  ragione  diretta  della  violenza  delP  accesso  ;  6^  che  il  miglior 
metodo  di  propinazione  del  rimedio  è,  nella  prima  settimana,  di 
50  centigr.  divisi  in  5  capsule  e  nelle  5  settimane  seguenti  di  30 
centigr.   diviso  in  3  capsule. 

Kutner  —  Ein  Versuch  den  Harn  zu  diagnostischen  Zwechen, 
mit  Metht/lenblau  zu  fàrben.  Deut.  med.  Wochensch.  1892. 
N.  48.  S.  10S6.  —  Ann.  des  Mal.  des  org.  gén.-urin.  Paris  1893, 
L'  A.  ha  voluto  utilizzare  per  V  esame  cistoscopico  la  colora- 
zione verde  dell'  urina  che  succede  dopo  V  ingestione  di  bleu  di 
metilene.  Facbndo  esperienze  sopra  sé  medesimo  e  su  altri  ha 
dapprima  determinato  la  dose  innocua  (da  50  a  70  centigr.)  che 
dà  la  colorazione  più  intensa  (verde  e  non  punto  bleu  come  am- 
mettono Ehrlich  et  Guttmann)  ed  il  momento  in  cui  questa  co- 
lorazione appare  più  marcata  (due  o  tre  ore  dopo  V  iniezione). 
Air  esame  cistoscopico  si  vede  un'  urina  verde  sgorgare  dagli 
orifici  ureterici  e  trancher  cosi  sopra  la  soluzione  borica  che 
riempie  la  vescica.  Ciò  dimostra  che  il  bleu  di  metilene  è  elimi- 
nato sotto  forma  di  materia  verde.  In  secondo  luogo  V  A.  ha  cs- 
servato  che  V  epitelio  del  fondo  della  vescica  soprattutto  attorno 
agli  sbocchi  degli  ureteri  è  colorato  in  verde,  ciò  che  significa 
«he  il  bleu  di  metilene  attraversando  i  reni  non  perde  la  prò*-- 
prietà  di  colorare  le  cellule  viventi. 
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Bourdilion  (Marsiglia)   —    Sur  V  action   antimal.    de  bleu  de 
mHhylene.  Sémaine  Medicale.  Paris  1892.  N.  50.  —  Riforma 
Medica.  Anno  Vili.  Voi.  IV,  pag.  203.  Napoli  1892. 
L'  A.  in  tre  casi  di  febbre  palustre,    ha  ottenuto  rapida  gua- 
rigione con  r  azzurro  di  metilene,   mentre   in  due  la  chinina    era 
rimasta  inefficace.  Egli  crede  che  bisogna  somministrarlo  a  prefe- 
renza in  forma  pillolare,    alla   dose    di    30  centigr.  ad  1  ^ammo 
al  giorno  e  prolungarne  V  uso    per   un  tempo   sufficiente,    la    cui 
durata  varia  per  ciascun  caso  particolare. 

Guttmann,  Senator,  Kohlstock,  Strassìnann  —  Iftèpicgd 
del  bleu  di  metilene  contro  la  malaria.  Riassunto  di  due 
sedute  scientifiche  tenute  alla  Società  Medica  di  Berlino.  Di- 
cembre 1892,  Febbraio  1893.  —  Berli n^r  Klinische  Wochen- 
schrift  1893.  N.  8.  —  Gazzetta  degli  Ospedali.  3  (J^nnaio  1893. 
N.  1,  pag.  7;  2  Marzo  1893.  N.  26,  pag.  272.  Milano  1893.  - 
Riforma  Medica.  Voi.  I,  pag.  32.  39.  Napoli  1893.  —  Sémaine 
Medicale.  Paris  ]S\''\  pag.  51-57. 

Il  (ruttmanny  bascaidosi  sopra  tre  osservazioni  cliniche  di 
malaria  ostinata,  preconizza  come  rimedio  antimalarico  il  bleu  di 
metilene.  (Vedi  indietro).  —  Senator  riporta  esperienze  proprie  che 
stanno  contro  T  efficacia  di  tale  rimedio  nella  cura  della  malaria 
tropicale  e  sostiene  che  la  sua  azione  non  può  paragonarsi  a  quel- 
la del  chinino.  —  Kohlstock,  medico  militare  addetto  alle  colonie 
africane,  opina  che  le  febbri  paludose  perniciose  di  quei  paesi  non 
abbiano  nulla  a  che  fare  con  la  comune  malaria.  —  Strasstnann 
aggiunge  che  il  bleu  di  metilene  presenta  un  ^ran  numero  di  in- 
convenienti :  provoca  cefalalgie,  malessere,  vomiti  ;  colora  tutte  le 
secrezioni  e  nelle  partorienti  fiuanco  il  liquido  amniotico,  in  modo 
che  il  bambino  viene  alla  luce  tutto  colorito  in  bleu.  Il  Gutt- 
mann risponde  che  finora  non  è  stabilito  che  il  bleu  di  metilene 
agisca  contro  la  malaria  tropicale,  ma  la  sua  efficacia  contro  le 
febbri  periodiche  d'Europa  è  incontestabile;  per  ottenere  risultato 
conviene  somministrarne  50  centigrammi  ogni  giorno,  almeno  per 
quattro  settimane.  Riferisce  molti  casi  d'  infezione  palustre  dove 
il  «binino  riuscì  inefficace  e  guariti  invece  col  bleu  di  metilene. 
Anche  dosi  triple  di  quelle  da  lui  consigliate  non  si  sono  mt>- 
strate  dannose.  Del  bleu  di  metilene,  dice  il  Guttmann,  si  cono- 
sce bene  il  meccanismo  d'  azione  :   colorisce   i   parassiti  ucciden- 
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doli:  lo  stesso  non  si  può  dire  del  chinino.  E  questi  sono  certa-* 
mente  vantaggi  non  trascurabili. 

J^arenski  und  Biatteis  —  Ueber  das  Methylenblau  bei  Malaria^. 
(Aus  der  Abth.  fur  innere  Krankheiten  im  heiU  Lazarus^ 
hraukenhause  zu  Krakau),  Terapeutische  Monatshefte.  Ja- 
nuar  1893.  —  Central,  f.  Klin.  Med.  Leipzig  1893.  N.  28.  S. 
595-596.  —  Sémaine  Medicale.  Paris  1893.  Annexes  pag.  VI. 

Questi  ÀA.  impiegarono  in  35  casi  di  malaria  (accertata  con 
r  esame  microscopico^  il  bleu  di  metilene,  ora  per  via  ipodermica 
ora  per  via  interna.  Per  le  iniezioni  si  servirono  di  una  soluzione 
air  1  Vo  0  poi  al  5  %  ^  ^^  iniettarono  una  siringa  piena,  due 
volte  al  giorno  (da  0, 20  a  0,  50  gr.  di  bleu  di  metilene  prò  die). 
Internamente  somministrarono  il  rimedio  in  capsule  amilacee  alla 
dose  di  0,  40,  0, 50  gr.  anche  due  volte  al  giorno,  purché  cristal- 
lizzato e  precedentemente  depurato  dal  cloruro  di  zinco,  dall'  ar- 
senico e  dal  piombo.  Secondo  questi  AA.  il  bleu  di  metilene  agi- 
sce tanto  suir  accesso  febbrile,  quanto  sul  tumore  di  milza  e  sui 
plasmodi,  i  quali  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  scompari- 
scono dal  sangue.  Le  semilune  resistono  di  più  all'  azione  del 
bleu  di  metilene.  Qualche  tempo  dopo  la  febbre  esistono  ancora 
plasmodi  nel  sangue.  Questi  Autori  ottennero  33  guarigioni  sopra 
35  casi.  Poscia  hanno  fatto  ricerche  di  confronto  fra  i  diversi 
preparati  commerciali  di  bleu  di  metilene  e  quello  chimicamente 
puro  della  fabbrica  Merck,  lamentando  vertigini,  cefalea,  palpi- 
tazioni, diarrea,  quando  il  preparato  era  impuro.  Questo  significa 
come  bisogna  premunirsi  di  cautele  prima  di  accettare  per  buoni 
i  prodotti  commerciali  applicabili  alla  medicina  terapeutica. 

Haddleatan  (New- York)  —  Azione  antimalarica  del  bleu  di 
metilene.  Società  Medica  dello  Stato  di  New- York.  —  Gaz- 
zetta degli  Ospedali.  Milano,  18  Marzo  1893.  N.  33,  pag.  352. 

V  A.  ha  somministrato  con  successo  il  bleu  di  metilene  a  tre 
piccole  fanciulle  aftette  da  impaludismo.  La  maggiore,  di  10 
anni,  prendeva  una  cartina  di  10  centigr.  ogni  tre  ore;  la  se- 
conda, di  7  anni,  una  ogni  4  ore;  la  terza,  di  5  anni,  una  ogni 
5  ore.  La  guarigione  avvenne  sempre  completa  dopo  quattro  giorni 
di  simile  trattamento.  Prima  della  somministrazione  del  bleu  di 
metilene  il  sangue  era  ricchissimo   di    plasmodi;   dopo   l'azione 


Digitized  by 


Google 


"^"«vispiiim 


810 

del    farmaco   i   microparassiti   scomparvero.   L' A.  non   ebbe  né 
suoi  casi  a  constatare  alcuna  recidiva  del  processo  febbrile. 

yetunaun  —  Ueber  die  Wickunge  des  Methylenblau  bei  Malaria, 
Pest  Med.  Cfairurg.  Presse  1893.  N.  1. 

L^  A.  afferma  che  il  bleu  di  metilene  nella  cura  delle  febbri 
da  malaria  è  di  un  valore  incostante. 

JHoncorvo  —  Nuovo  trattamento   delle  febbri   ynalariche  nella 

infanzia,  Nouveaux  remédes.  —  Revue  de  tbérapeutique  méd. 

*  chinirg.   8   Janvier  1893.   N.   2.    —   Union    Pharmaceutiqae. 

Paris,  Fevrier  1893.   —   Revue  de  Sciences  Médicales.   Paris 

1893.  Ann.  XXI.  Tom.  42,  pag.  506. 

L'  A.  ha  impiegato  il  bleu  di  metilene  in  36  bambini,  del- 
r  età  fra  i  23  giorni  ed  i  14  anni,  affetti  da  febbre  palustre.  L*  A. 
ha  avuto  IO  casi  di  guarigione,  3  miglioramenti  e  14  casi  dubbi. 

Bàchard  d^ Aulnay  —  Du  bleu  de  méthylène  comtne  troitc- 
meni  dans  diffèrentes  nialadies  infectieuses  et  particulìtre- 
ment  dan^  la  vaginite  2yurulent  d*  origine  blenorrhaigiqut\ 
Bullet.  génér.  de  tbérapeutique.  Paris,  15  Mai  1893.  Fase.  18. 
—  Central,  f.  Klinische  Medicin.  Leipzig  1893.  N.  41.  S.  876- 
877.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1893.  Anno  9^  Voi.  11.  N. 
46,  pag.  552.  —  Annalos  des  raaladies  des  organes  génito- 
urinaires.  Paris  1893,  pag.  514. 

L'  A.  ha  usato  nelle  sue  esperienze  cliniche  della  seguente 
miscela:  bleu  di  metilene  10  grammi  -  alcool  15  gr.  -  potassa  2C> 
centigr.  -  acqua  200  gr.  Di  questa  miscela  impregnava  dei  tam- 
poni di  ovatta  idrofila  che  introduceva  nei  culi  di  sacco  della  va- 
gina, previamente  sterilizzata  col  sublimato  corrosivo;  finalmente 
occludeva  V  intera  vagina  con  altri  tamponi  non  bagnati.  Con- 
temporaneamente faceva  ingerire  giornalmente  alle  malate  da  25 
centigr.  a  50  centigr.  ad  1  gr.  di  bleu  di  metilene.  L'  A.  afferma 
che  dopo  tali  esperienze  nella  vaginite  blenorragica  il  bleu  di 
metilene  dà  sempre  dei  risultati  eccellenti.  La  guarigione  si  vede 
infatti  sopravvenire  in  tre  o  quattro  giorni  e  fino  dal  principio 
dell'applicazione  del  rimedio  diminuiscono  i  dolori  propri  del 
processo  blenorragico  della  vagina  per  scomparire  del  tutto  verso 
il  quarto,  o  quinto  giorno  di  cura. 
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Dombrowski  (Varsavia)  —  Meihylenblau  hi,  gég,  inalaricu 
Therapeutische  Blatter  1893.  N.  3.  —  Gazzetta  degli  Ospedali. 
Milano,  r  Aprile  1893.  N.  39,  pag.  410. 
V  A.  ha  sperimeatato  il  blea  di  metilene  nella  cura  del  pa- 
ludismo e,  come  Blatteis  e  Parenski^  ha  osservato  che  i  plasmodi 
persistono  nel  sangue  ancora  per  qualche  tempo  dopo  che  la  feb* 
bre  ò  vinta.  Per  questo  fatto  V  A.  mette  in  dubbio  che  V  azione 
•distruttiva  del  blea  di  metilene  sia  dovuta  al  suo  potere  colorante, 
secondo  la  teoria  avanzata  di  Guttmann  ed  Ehrlich,  o  secondo  il 
meccanismo  d'  azione  invocato  dal  Mosetig-Moorhof  per  la  terapia 
tintoria  dei  neoplasmi.  L*  A.  con  tutto  ciò  non  avanza  supposi- 
zioni proprie  sul  modo  di  agire  del  bleu  di  metilene.  Relativa- 
mente alla  dose  del  rimedio  egli  crede  che  i  timori  di  GaiUard 
siano  infondati  ;  dalla  somministrazione  di  '/^  grammo  nelle  24 
ore  (gr.  0, 125  per  volta)  egli  non  ha  avuto  che  a  constatare  gio- 
vamento notevole. 

In  cinque  casi  T  A.  avrebbe  ottenuta  guarigione  completa;  la 
milza  stessa  avrebbe  ripreso  le  sue  normali  proporzioni  e  i  pla- 
smodi, parecchi  giorni  dopo  V  ultimo  accesso  febbrile^  sarebbero 
scomparsi  per  sempre. 

JKaseti'Beck  A»  (Kasan)  —  Ueber  die  Behandlung   der  Mala-' 
ria  mit  Meihylenblau  un  dessen  lohale  Amoetidung   bei  Di- 
phtheritis.  Vratch.  S.  Petersb.  1893.  N.  23-27.  —   Central,  f. 
Klinische  Medicine.  24  Juni  1893.  N.  25.  S.  521-524.  Leipzig 
1893.  —  Gazzetta  degli  Ospedali.  20  Luglio  1893.  N.  90,  pag. 
952.  Milano  1893  (1).  —  Revue  de  Sciences  Médicales.  Paris 
1893.    Ann.  XXI.    Tom.  42.    Fase.   2,    pag.  505.    —    Sémaine 
Medicale.  Paris  1893.  Annexes  pag.  CLXIl. 
L'  A.  ha  usato  il  bleu  di  metilene  in  30  casi  di  malaria   ot- 
tenendo un  risultato  positivo  e  completo.    L'  efficacia   è  evidente» 
tanto  nella  infezione  acuta  deir  impaludismo,  quanto  nella  croni* 
•ca  ed  anche  là  dove  il  chinino  non  serve  allo  scopo.   Nella  mag- 
gior parte  delle  persone  che  fecero  uso  di  questo  farmaco  si  notò 
sedimento  nelle  urine,  specialmente  in  quelle  emesse  la  notte.  La 

(1)  Nella  relazione  che  si  dà  del  lavoro  delT  A.  nella  Gaz- 
zetta degli  Ospedali  si  parla  di  metil-violetto  e  non  di  bleu  di 
metilene,  sebbene  V  uno  sia  diverso  dalF  altro.  Questo  esempio 
non  unico  prova  U  confusione  che  regna  nella  denominazione  dei 
«orpi  derivati  deir  anilina.  M.  P. 
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stranguria  che  si  verificò  in  alcani  pazienti  era  da  ascriversi  alla 
dimenticanza  di  prendere  assieme  al  bleu  di  metilene  anche  la 
noce  moscata  polverizzata,  oppure  ad  un*  alta  dose  del  rimedio 
(30  centigr.  per  volta).  Anche  nella  difterite  delle  fauci,  del  pa- 
lato molle  e  del  faringe,  con  tumefazione  delle  glandole  sotto- 
mascellari, il  bleu  di  metilene  ha  dato  ottimi  risultati  (soluzione 
acquosa  1:9  per  pennellazioni  locali  2,  o  3  volte  prò  die).  Quat- 
tordici casi,  trattati  dalP  A.  con  questo  mezzo,  guarirono. 

Marhorl  —  De  bleu  de  méthyleìve  en  ihérapeulique.  Thèse  de 
Paris  1893.  —  Journal  de  Méd.  et  de  Chinirg.  prafique.  25 
Novembre  1893.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1893.  Anno  9^. 
Voi.  IV.  Fase.  54,  pag.  645.  —  Semai  ne  Medicale.  Paris  1893. 
Annexes  pag.  CLXXVII. 

L'  A.  ha  studiato  clinicamente  e  sperimentalmente  questo  far- 
maco, di  cui  si  è  molto  parlato,  esagerandone  le  proprietà,  cer- 
cando di  determinare  il  vero  valore  terapeutico.  Secondo  TA.  il 
bleu  di  metilene,  che  appartiene  alla  serie  aromatica  dei  fenoli, 
ha  un  grande  potere  colorante,  per  cui  è  stato  adoperato  come 
reattivo  istochimico  (bacilli  della  tubercolosi  e  del  colera).  Esso 
inoltre  negli  animali  viventi,  colora  in  bleu  le  estremiti  nervose 
periferiche  e  ciò  ha  fatto  supporre  che  esso  possa  essere  un  anal- 
gesico. Le  sue  proprietà  terapiche,  oltre  che  analgesiche,  si  sono 
volute  vedere  anche  contro  la  malaria  e  contro  tutte  le  malattie 
infettive,  come  microbicide  e  come  antitermiche.  L'  A.  ritiene  che 
il  bleu  di  metilene  possa  rendere  qualche  servigio  contro  il  feno- 
meno dolore  in  alcuni  determinati  casi;  ma  che  non  si  deve  ri- 
correre ad  esso  se  non  dopo  avere  ricorso  invano  a  tutti  gli  anal- 
gesici. Nella  malaria  questo  farmaco  spiega  un'  azione  sicura  in- 
dubitatamente ;  ma,  secondo  V  A.,  non  superiore  alli  chinina. 
Però  può  sostituirsi  a  questa  nei  casi  in  cui  V  uso  della  mede- 
sima dovesse  prolungarsi  di  troppo,  specialmente  nei  bambini,  cui 
potrebbe  originare  gravi  disturbi  organici.  L'  A.  osserva  pure  che 
nelle  malattie  infettive,  usando  il  bleu  di  metilene,  ha  constatato 
risultati  molto  variabili.  Consiglia  il  farmaco  per  uso  locale  in 
polvere  ed  in  soluzione,  per  iniezioni  ipodermiche  e  per  inge- 
stione.  Dando  il  rimedio  per  bocca,  usa  questa  formula:   bleu  d» 
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metilene  centi gr.  10  -  polvere  di  noce  moscata  centigr.  20  -  f.  1 
cartina.  Se  lo  stomaco  è  intollerante,  V  A.  consiglia  di  dare  il 
bleu  per  suppositori. 

Darier  A»  —  Guérison  d*  f^pithelìomes  super ficiels.  Société  de 
dermatologie  et  syphilographie  de  Paris.  —  Sémaine  Medi- 
cale. Paris  1893.  pag.  295.  —  Ga/ette  des  Hópiteaux.  Paris 
1893,  pag.  643. 

UÀ.,  prendendo  parte  alla  discussione  sopra  il  trattamento 
degli  epiteliomi  alla  Società  dermatologica  francese  (8  Giugno 
1893),  presenta  cinque  malati  di  epitelioma  facciale  superficiale, 
guariti  mediante  una  soluzione  concentrata  di  bleu  di  metile^ 
(l  gr.  alcool  e  glicerina  aa  gr.  e)  associando  V  azione  delT  acido 
cromico  (soluzione  al  5®). 

Tiffany  —  Il  metilvioletto  nelle  affezioni  oculari.  Journal  Amer» 
Med.  Assoc.  1893.  N.  16.  —  Gazzetta  degli  Ospedali.  Milana 
21  Novembre  1893.  N.  139,  pag.  1472. 

L'  A.  nei  primi  casi  in  cui  ha  sperimentato  il  metilvioletto 
ebbe  così  splendidi  successi,  che  in  seguito  fu  tentato  di  adope- 
rarlo in  pressoché  tutti  i  suoi  ammalati  ed  ha  potuto  constatare 
che  in  molte  affezioni  oculari  ha  una  grande  efficacia,  dovuta 
specialmente  alle  sue  proprietà  antisettiche,  ma  in  altre  riesce  ^ 
non  solo  inattivo,  ma  anche  dannoso.  Nella  congiuntivite  non 
sempre  ha  una  azione  favorevole  ;  nelT  oftalmia  purulenta,  sopra 
tutto  quella  dei  neonati,  non  è  da  consigliarsi.  Cosi  pure  riesce 
piuttosto  dannoso  nelle  forme  tracomatose.  Invece  nelle  congiun- 
tiviti flittenulari,  anche  le  più  ribelli,  quelle  che  hanno  resistito 
a  tutte  le  cure  per  lo  innanzi  praticate,  il  metilvioletto  riesca 
assai  efficace.  Un^  azione  anche  più  meravigliosa  la  si  ha  in  tutte 
le  forme  di  cheratiti  :  negli  opacamenti  diffusi,  nelle  macchie 
della  cornea  che  in  breve  tempo  vengono  a  scomparire.  Nelle  mani 
deir  A.  è  riuscito  vantaggioso  nelle  ulcerazioni  della  cornea,  nel- 
r  irite  suppurativa,  neir  ipopion,  nelle  affezioni  del  tratto  ureale. 
Io  questi  casi  non  solo  vale  per  le  sue  proprietà  antisettiche,  ma 
anche  perchè  non  riesce  irritante,  per  la  sua  facile  penetrabilità 
e  perchè  ha  un*  azione  midriatica.  Lo  si  usa  in  soluzione  air  I 
per  1000  per  2000.  In  pomata  non  sembra  dare  buoni  effetti. 
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HoHin  H*  (Berlino)  —  Einfiuss  von  Chinin  und  MethylefibUm 
auf  lebende  Malariaparasiten,  Aus  der  III  med.  klinik  in 
Berlin.  —  Deostche  Med.  Wochenschrift.  1893.  N.  44.  — 
Central,  f.  innere  Medicin.  Leipzig  1894.  N.  16,  pag.  369-70. 
—  Riforma  Medica.  Napoli  1895.  Anno  9*».  Voi.  IV.  Fase  37, 
pag.  44. 

V  A.  raccomanda  nelle  febbri  palustri  T  uso  interno  e  per 
iniezioni  del  bleu  di  metilene.  Con  questa  sostanza  V  A.  ha  fatto 
ricerche  sperimentali  di  confronto  coi  sali  di  chinina,  in  riguardo 
air  azione  plasmodicida,  direttamente  sotto  al  micrcscopio.  Questi 
studi  gli  hanno  fatto  rilevare  che  una  soluzione  di  chinina  al- 
l' 1  :  5000  distrugge  i  movimenti  dei  plasmodi  in  dieci  ore,  men- 
tre una  soluzione  di  bleu  di  metilene  alT  1  :  20000  (preparata  in 
liquido  fisiologico)  sopprime  assai  prontamente  i  movimenti  dei 
plasmodi.  L'  A.  crede  che  V  affinità  dell'  azzurro  di  metilene  pei 
parassiti  della  malaria  non  sia  puramente  chimica,  ma  collegata 
al  processo  vitale.  Non  è  probabile  che  nelT  organismo  questo 
farmaco  agisca  direttamente  sul  plasmodio,  sibbene  in  forma  di 
un  leucoprodotto  incolore,  povero  di  ossìgeno. 

Kéttli  —  Veber  die  antimalarike  Wirhunge  des  MethyU'nblau. 
Ung.  Archiv  f.  Medicin.  1893. 

L'  A.  volendo  esperimentare  V  efficacia  del  bleu  di  metilene 
nella  malaria,  ha  dovuto  persuadersi  che  questa  esiste,  ma  in 
■modo  assai  incostante,  e  che  la  somministrazione  di  tale  rimedio 
può  accompagnarsi  a  disturbi  non  indifferenti  dell'  apparato  di- 
gerente e  cioè  :  gastralgia,  nausea,  anoressia  e  diarrea. 

Costa  Giordatio  Pietro  Bruno  (Valenza,  Spagna)  —  Suoc^ 
indagini  suir  azzurro  di  metilene.  Riforma  Medica.  Napoli 
1893.  Anno  9°.  Voi.  3.  Fase.  63,  pag.  755-56. 

L'  A.  primieramente  e  giustamente  osserva  che  in  diversi  la- 
vori scientifici  si  legge  la  parola  metilene  (OH*)  alternata  in- 
di fferen  temente  con  quelle  del  bleu  o  azzurro  di  metilene,  di 
bleu  o  azzurro  di  metile  e  financo  con  la  parola  pyoctaninum, 
•come  se  fossero  vari  sinonimi  di  un  medesimo  prodotto  chi- 
«nico.    I    caratteri    fisico-chimici    dell'  azzurro    di    metilene  non 
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permettono  bì  confonda  col  sempUce  metilene,  né  con  il  vio- 
letto di  metile,  di  cui  si  trova  in  commercio  il  cloridrato  : 
CWH«(CH»)5  —  N3C1H,  perchè  il  bleu  metilico  non  esiste, 
meno  ancora  può  confondersi  col  pyoctaninum,  essendo  quello 
un  azocomposto  proveniente  da  un  derivato  puro  delF  anilina  a 
non  è  un  colore  di  anilina,  come  da  alcuni  ò  stato  creduto;  la 
sua  formola  sintetica  C^^  H^^  N^  S  H  CI  basta  anche  a  differenziarlo. 
Le  speranze  delT  A.  che  questi  appunti  crìtici  (del  resto  non 
esattissimi)  portassero  un  po'  di  luce  nella  confusione  terminolo- 
gica dei  colori  di  anilina  applicabili  alle  scienze  sperimentali,  sono 
però  rimaste  deluse,  perchè,  come  verrò  osservando  più  avanti, 
gli  autori  diversi  hanno  continuato  ad  usare  abusisamente  or  i' uno 
or  r  altro  termine  e  senza  scopo.  Ritornando  alle  esperienze  di 
quest'  A.  diremo  che  è  venuto  a  queste  conclusioni  : 

1**  L'  azzurro  o  bleu  di  metilene  è  superiore  a  tutti  gli  al- 
tri mezzi  di  medicatura  fin  qui  usati. 

2^  Nella  gran  maggioranza  dei  casi  devonsi  preferire  le 
soluzioni  alla  polvere  metilenica. 

StrcMStnan  e   Walter  —  Discussione  alla    Società    Medica  di 

Berlino  sul  valore  curativo  del  bleu  di  ìnetilene.  Berlin,  klin. 

^  Wochenschrift.  1893.  —  Revue  de  Sciences  Médicales.  Paris 

1893.  Ann.  XXI.  Tom.  42,  pag.  506-507.  —  Riforma  Medica. 

Napoli   1893,  pag.  392. 

Gli  A  A.  hanno  sperimentato  nella  Clinica  di  Lóhlein  V  azio- 
tie  del  bleu  di  metilene  eopra  il  travaglio  del  parto  in  una  decina 
di  donne,  ed  una  sola  volta  è  sembrato  che  stimoli  direttamente 
r  energia  delle  contrazioni  uterine.  In  tutti  gli  altri  casi  ha  pro- 
vocato dei  vomiti  ripetuti  che  hanno  avuto  indirettamente  lo  stesso 
effetto.  La  colorazione  bleu  del  medicamento  si  trovava  non  solo 
nelle  urine  e  nella  materia  vomitata  dalla  madre,  ma  nella  ver- 
nice caseosa  del  feto,  nella  di  lui  urina  e  nel  liquido  amniotico 
un'  ora  dopo  la  sua  somministrazione. 

Fetreira  Clemente  —  //  bleu  di  tnetilene  nella  malaria  in~ 
fantile.  Bui  leti  n  general  de  Thérapeutique  Medicale.  Paris 
1893.  N.  22.  —  Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano  18  Luglio 
1893.    —   Morgagni.   Milano  1893.   Parte  II,    pag.  138-39-40. 
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ReTue  de  Sciences  Médicales.  Paris  1893.  Ann.  XXI.  Tom.  42. 
Fase.  2,  pag.  505-506. 

L^  A.  fa  prima  un  diligente  studio  storico  suir  applicazione 
del  blea  di  metilene  in  terapia  e  successivamente  espone  i  risul- 
tati di  uno  studio  clinico  coscienzioso.  L^  A.  ha  somministrata 
questo  farmaco  sempre  per  bocca  in  soluzione,  con  un  poco  dr 
sciroppo  di  scorze  d'  arancio  e  di  cannella,  che  ne  mascherano 
perfettamente  il  sapore.  Nei  bambini  un  po^  più  avanzati  lo  pre- 
scrive talora  in  cartine  da  prendersi  col  caffè.  I^  dose  media 
nelle  24  ore  variava  da  20  a  50  centigr.  ;  mentre  ConihemaU  pre- 
scriveva di  non  sorpassare  i  20  centigramrai;  Ehrlich  e  Leppmann 
amministravano  50  centigr.  in  5  volte,  e  Boinnct  e  Frintigam 
giungevano  fino  a  2  grammi  prò  die. 

Dalle  ricerche  cliniche  istituite,  V  A.  conclude  che  il  bleu  dr 
metilene  costituisce  un  agente  abbastanza  efficace  nella  infezione 
malarica  dei  bambini  (specialmente  nei  casi  di  impaludismo  osti- 
nato e  prolungato  che  resistono  agli  altri  agenti  medicamentosi) 
e  che  è  bene  tollerato.  L'  A.  afierma  che  il  bleu  di  metilene  eser- 
cita una  azione  manifesta  sul  germe  della  malaria,  sul  processa 
della  infezione  palustre,  che  può  essere  dato  anche  ai  bambini  di 
tenuissima  età,  e  che  merita  di  essere  diffuso  nella  pratica  medica. 

Valvassori  Perone  C,  —  Il  bleu  di  metilene  nelle  febbri  da 
malaria  a  tipo  irregolare.  Nota  preventiva.  —  Gazzetta  degli 
Ospedali.  Milano  23  Settembre  1893.  N.  114,  pag.  1196. 

Le  osservazioni  dell'  A.  furono  istituite  in  paesi  del  basso 
piano  milanese  e  precisamente  in  Melegnano  ed  alcuni  suoi  din- 
torni, regione  nella  quale  V  abbondante  coltivazione  del  riso  dà 
origine  ad  intensa  malaria.  In  questa  memoria  preventiva  più  che 
fare  una  descrizione  particolareggiata  di  tutti  i  casi  curati,  ciò 
che  si  ripromette  in  una  successiva  memoria,  desidera  sccenoare 
un  fatto  interessante  ed  è,  dice  :  <  V  azi(»ne  non  dirò  elettiva,  giac- 
ché se  amministrato  convenientemente  il  bleu  di  metilene  giova 
veramente  in  tutte  le  forme  malariche,  hia  molto  manifesta  in 
quel  genere  d' infezione  tanto  ribelle  anche  ad  alte  e  ripetute  dosi 
di  chinino,  caratterizzata,  come  molti  autori  hanno  già  fatto  no- 
tare, dal  tipo  irregolare  della  febbre  e  dalla  presenza  delle  semi- 
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iune  >.  L'  A.  ha  somministrato  il  bleu  di  metilene  io  malati,  il 
<^ui  sangue  esaminato  al  microscopio  faceva  rilevare  V  esistenza 
ài  caratteristiche  semilune,  in  cui  la  cura  del  chinino  e  dei  pre* 
parati  arsenicali  era  stata  inutile  per  vari  mesi,  ed  in  otto,  dieci, 
o  dodici  giorni  ha  potuto  notare  la  cessazione  permanente  della 
febbre  e  la  scomparsa  dal  sangue  del  parassita  specifico.  Richia* 
ma  quindi  V  attenzione  dei  colleghi  sulla  utilità  indiscussa  di 
questo  farmaco. 

TamtischeìvUscFi  —  Reob.  ùber  die  Wirhunge  des  Methylen* 
blau  bei  Malaria.  Ruskaja  Med.;  Ref.  Ther.  Leist  1893.  — 
The  true  value  of  Methylenblau  in  mal.  fev.  —  Therap. 
Gaz.  1894. 

L*  A.  afferma  che  il  bleu  di  metilene  nella  cura  delle  febbri 
periodiche  è  di  un  valore  incostante. 

Bozzolo  (1893).  Cìi&zìone  del  Battistini  (\S9ò)  —  Rimedi  nuovi. 
Voi.  r,  pag.  219. 

L'  A.  conferma  i  buoni  risultati  avuti  dal  Parenski,  Blatteis, 
Kasenbek,  Ferreira,  Valvassori-Peroni,  con  V  uso  del  bleu  di 
metilene  contro  la  malaria  ed  ha  trovato  questo  farmaco  giovevole 
anche  in  casi  ribelli  al  chinino.  Certamente  però  che  V  efScacia 
risulta  migliore  nei  casi  tipici  e  d*  infezione  recente,  ma  però  è 
notevole  anche  nei  casi  di  malaria  cronica.  Invece  nelle  infezioni 
a  corso  irregolare  che  ammettono  nel  sangue  la  presenza  dei  pla- 
f^modi  a  semiluna,  V  esito  non  è  certo. 

-Granfie  E,  —  Lei  sublimato  e  bleu  di  metilene  nella  cura 
della  tubercolosi  polmonare.  Studio  clinico  e  sperimentale.  — 
Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano  23  Novembre  1893.  N.  i40, 
pag.  1475.  —  XI  Congresso  Intern.  Medico.  Roma  1894.  — 
Riforma  Medica.  Napoli  1894.  Voi.  2,  pag.  64.  —  Bibliografia 
Medica  Italiana.  Anno  III,  pag.  420.  Torino  Tip.  Roux,  Fias- 
gati  e  C.  1895. 

L^  A.  ha  fatto  uno  studio  sperimentale  comparativo  fra  le  in- 
iezioni di  sublimato  corrosivo  e  di  bleu  di  metilene  nella  cura  della 
tubercolosi  e  mentre  ha  trovato  che  nelle  cavie  tubercolotiche  il 
sublimato  corrosivo  attenua,  se  non  uccide,  la  virulenza   del  ba- 


Digitized  by 


Google 


mtm 


wm 


818 

cillo  di  Koch,  i  risultati,  invece,  ottenuti  col  bleu  di  metilene 
SODO  stati  abbastanza  negati yL  li  bieu  di  metilene  è  stato  usato 
solo  per  iniezioni  intra  pi  euriche  per  mezzo  della  siringa  Prca^oj, 
iniettando  cinque  centigrammi  per  volta  di  una  soluzione  air  1 
per  5  di  acqua  distillata.  Di  ciascuna  cavia  veniva  raccolto  quo- 
tidianamente il  diario,  notando  tutte  le  modificazioni  riguardo  a} 
peso,  al  cibo,  agli  atti  inspiratori  ecc. 

Siffuan  —  Contribution  à  V  étude  du  traitement  des  fieoret 
iniermittentes  par  ie  bleu  de  methylène,  Thèse  de  Montpellier. 
1893-94. 

L*  A.  si  occupa  del  bleu  di  metilene  come  rimedio  antimala* 
rìco,  decantato  di  un  notevole  valore. 

Popoff  —  Per  la  cura  della  malaria.  Procedi ngs  of  the  Omsk 
Medicai  Society.  1894.  N.  5.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1894. 
Ann.  W.  Voi.  4.  N.  38,  pag.  456. 

1/  A.  usò  il  picrato  di  ammonio  in  42  casi  successivi  di 
febbre  da  malaria,  dei  quali  37  di  data  recente,  in  cui  ottenne 
guarigione  dopo  quattro  o  cinque  giorni.  In  altri  cinque  casi  T  A. 
usò  r  antipirina  e  in  altri  sei  il  blexi  di  metile  (\\  ma  ebbe  suc- 
cessivamente quattro  o  cinque  insuccessi,  per  cui  i  risultati  sono 
davvero  poco  brillanti.  (Dà  un'  analisi  bibliografica). 

Ortk  J".  —  Pathologisch-anatomische  diagnostic.  Berlin  1894. 
S.  14-15.  —  Fùnfte,  non  bearbeite  Auflage. 

Frciiniek  E,  —  Das  Meihylenblau  bei  Malaria  inf,  Therapeo- 


(1)  In  questi  casi  fu  adoperato  veramente  il  bleu  di  metile? 
Erar  piuttosto  il  violetto  di  metile  o  il  bleii  di  metilene  ?  La  non 
efficacia  del  rimedio  usato  che  dipendesse  dalla  natura  del  pre- 
parato usato  ?  Sono  dubbi  razionali  che  passano  per  la  mente  del 
critico  ogni  qualvolta  si  pi*esenta  V  occasione  di  verificare  che  le 
tre  suddette  sostanze  coloranti,  derivati  tutti  delT  anilina,  ma  di 
azione  diversa,  sono  usati   con  confusione  di  denominazione. 

M.  P. 
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lische  Monatshefte.  1894.  Fase.  4,  —  Riforma  Medica.  Napoli 
1894.  Anno  10^  Voi.  2,  pag.  299. 

V  A.  sì  propone  di  comunicare  le  sue  osservazioni  cliniche- 
8ul  valore  terapeutico  dell'  azzurro  di  metilene  nelle  infezioni 
malariche,  quando  avrà  raccolto  una  dozzena  di  casi  ;  per  ora  ne 
riferisce  tre  (intermittente  quotidiana  1,  quartana  2)  con  risultato 
favorevole,  ottenuto  dalle  dosi  di  gram.  0,  10. 

Cipriani  —  Il  bleu  di  metilene  nella  difterite.  Rivista  Clinica 
e  Terapeutica.  Maggio  1894.  —  Il  Policlinico  (pratica  pro- 
fessionale). Roma  P  Settembre  1894.  Anno  P.  N.  18,  pag. 
222. 

L'  A.  vanta  V  uso  del  bleu  di  metilene  nella  difterite  nella, 
formula  seguente:  bleu  di  metilene  gr.  1,  acqua  distillata  gr.  10, 
per  pennellazioni.  Con  questo  metodo  ha  curato  50  bambini,  che 
sono  guai-iti  rapidamente,  scomparendo  in  tre  giorni  la  febbre  e 
diminuendo  a  vista  d'  occhio  V  infiammazione  della  gola. 

Oddo  —  Revue  Internationale  de  Bibl.  Med.  1894.  N.  13. 

Quest'  A.  afferma  che  i  risultati  ottenuti  col  metodo  Cipriani 
hanno  il  gran  difetto  di  adoperare  un  topico  colorante,  il  quale 
non  permette  di  seguire  lo  sviluppo  della  falsa  membrana.  Gli 
esiti  stupefacenti  ottenuti  dal  Cipriani,  lasciano  air  A.  il  dubbio 
che  si  trattasse  di  difterite  attenuata,  o  di  pseudodifterite,  che 
guariscono  con  ogni  mezzo  di  cura  ed  anche  senza  cura. 

Marshall  and  Oee  —  TTie  use  of  methylene  blue  in  m,  fev. 
Indian  Medicai  Journal.  1894.  —  Ref.  Th.  Gaz.  1894. 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  il  bleu  di  metilene  in  alcune 
forme  di  malaria  proprie  delle  Indie  e  spesso  ne  constatarono 
r  utilità  non  solo  contro  le  manifestazioni  febbrili,  ma  per  com- 
battere ancora  le  neuralgie  e  mialgie  che  sogliono  accompagnare 
gli  accessi  periodici.  Fra  gli  inconvenienti  che  può  dare,  gli  AA. 
notano  specialmente  il  tenesmo  anale. 

Schultze  M.  Vm  —  Suppositoires  d  la  jìyoctanin  cantre  le  can^ 
cer  du  recium.  Sémaine  Medicale.  Paris  1894.  Annexes  pag. 
XXX. 
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L^  A.  preconizza  utile  la  seguente  prescrizione  nella  cura  del 
cancro  del  retto  : 

Pioctanina 0  gn,    06  centigr. 

Oppio  polverizzato  .  .  0  gr.,  005  milligr. 
Burro  di  cacao  q.  b.  per  fare  un  suppositorio 
Di  simili  N.  10. 

Introdurre  una  supposta  ogni  sera  nel  retto  prima  di  coricarsi. 

Vassiliew  (Dorpat-Youriew).  —  De  V  usage  interne  de  la  pyo- 
ctaniìie  dans  les  affections  cancéreuses  des  visrères.  Semai  ne 
Medicale.  Paris  1894.  Annexes  pag.  LXXXVI. 

L'  A.  ha  ricorso  alla  somministrazione  della  pioctanina  in  più 
oasi  di  cuncro  d«*fi'li  organi  interni  e  ne  ha  ottenuto  dei  risaltati 
molto  favorevoli  per  incoraggiare  i  pratici  a  nuove  esperienze. 
1/  A.  in  un  caso  di  cancro  avverato  dello  stomaco  ha  notato  che 
r  effetto  delia  pioctanina  è  stato  veramente  sorprendente  :  il  peso 
del  malato  aumentò  rapidamente,  i  vomiti  e  le  eruttazioni  cessa- 
rono, ristabilendosi  1'  appetito.  Un  miglioramento  notevole  fu  egual- 
mente ottenuto  in  un  altro  caso  di  cancro  dello  stomaco,  dove  il 
neoplasma  aveva  diggid  contratto  delle  aderenze  col  fegato  ed  ave- 
va provocato  delle  metastasi.  In  fine,  in  mano  dell'  A.  la  piocta- 
nina si  è  mostrata  utile  nelle  affezioni  cancerose  di  altri  visceri 
air  infuori  dello  stomaco.  A  tutti  questi  malati  la  pioctanina  era 
stata  somministrata  in  pillole  alla  dose  di  6  centigr.  ripetute  tre 
volte  al  giorno.  L'  A.  consiglia  pure  una  ricetta  per  supposte  alla 
pioctanina  non  molto  dissimile  da  quella  proposta  poco  tempo 
prima  da  Schultze  e  cioè  : 

Pioctanina 0  gr.,  06  centigr. 

Estratto  di  belladonna  0  gr.,  02  centigr. 
Burro  di  cacao  ....  2  grammi 
Per  una  supposta. 

Darier  A*  —  Traitement  de  V  epithélioma  des  paupières  par 
le  bleu  de  metyle,  Bulletin  de  V  Academie  de  Médeeioe.  Pa- 
ris. Tornate  dal  22  al  29  Maggio  1894.  Ser.  III.  Tom.  XXXI, 
pag.  540.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1894.  Ann.  10^  VoL  2. 
Fase.  60,  pag.  718. 
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L'  A.  riferisce  una  serie  di  casi  di  epltelioraa  del  yoUo  gua- 
riti rapidamente  con  i  toccamenti  quotidiani  al  bleu  di  metile 
ì  :  20.  Pare  che  questa  sostanza  abbia  un'  azione  specifica  sugli 
«tementi  cancerigni.  Nei  tumori  che  si  approfondano,  il  bleu  di 
metile  deve  adoperarsi,    secondo  T  A.,    per   iniezioni  ipodermìchw. 

jyAìnbrosio  Amelio  (Napoli)  —  Su  di  un  caso  di  carcinoma 
mammario  trattato  col  bleu  di  metile.  Riforma  Medica.  Na- 
poli 1894.  Anno  10^  Voi.  2.  N.  52,  pag.  622-23-24.  —  Clinica 
Chirurgica  deir  Ospedale  Incurabili  di  Napoli. 
L'  A.  dopo  avere  dichiarato  che  nella  cura  dei  neoplasmi  ma- 
ligni il  Moselig-Moorhof  fece  uso  del  violetto  di  metile  di  Merck 
^Darmstadt),  o  pyoctaninum  coeruleum  (picctanina  bleu)  e  di  avere 
voluto  sperimentare  questa  pratica,  usando  il  violetto  di  metile 
per  iniezioni  in  soluzione  delT  1  :  500,  poco  appresso  scrive  che  in 
un  caso  di  carcinoma  tipico  della  mammella,  ha  usato  le  inie- 
zioni con  la  siringa  di  Pravas  di  1  gr.  al  giorno  della  soluzione 
al  Vt  Vo  ^i  ^^^w  ^^  metile  nel  parenchima  e  nella  periferia  del 
tumore  e  la  medicatura  dell'  ulcera  del  detto  tumore  con  la  so- 
luzione air  l  Vo  -  Evidentemante  V  A.  fa  credere  che  fra  bleu  di 
metile  e  violetto  di  metile  non  vi  sia  differenza,  ciò  che  non  è 
Tero.  A  parte  questo,  il  caso  riferito  dalF  A.  costituisce  un  esem- 
pio dei -più  spiccati  per  il  risultato  favorevole  fra  quei  carcinomi 
trattati  alla  maniera  indicata,  quantunque  non  segni  una  vera 
g^uarigione,  per  la  ricomparsa  successiva  di  nodicini  cutanei.  UÀ. 
dice  che  se  avvenisse  affermata  V  opinione  delP  origine  bacterica 
<lei  tumori  maligni  e  specialmente  del  carcinoma,  al  trattamento 
in  parola  sarebbe  anche  da  attribuirsi  un  potere  bactericida  (1). 

Ko8twin  —  Il  bleu  di  metile  nel  noma,  Vratch.  S.  Petersbourg 
1894.  N.  32.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1894.  Anno  10^ 
Voi.  4.  N.  38,  pag.  456. 


(1)  Ora  ohe  il  Dott.  5ra  (Société  de  Biologie.  Paris,  Il  No- 
vember  1898)  ha  coltivato  il  bacillo  del  cancro,  vedremo  se  sa- 
ranno ripresi  gli  esperimenti  col  bleu  di  metilene;  ma  forse  no, 
perchè  il  Curtis  (Presse  Medicale.  1899)  ha  tornato  ad  affermare 
in  modo  reciso  che  il  carcinoma  umano  non  è  inoculabile  negli 
aniaiali  «  e  che  si  devono  rifiutare  tutte  le  osservazioni  di  col- 
tura pubblicate  sin  ora  ».  M.  P. 

BulUttino  —  Novembi-e  i899  57 
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L*  A.  dà  la  storia  dioica  di  due  casi  di  noma,  in  cui  i  ri- 
medi ordinari  erano  falliti  completamente,  come  cauterio  attuale,, 
perclorjro  di  ferro,  iodoformio,  timolo  ecc.  L^  A.  prescrisse  allora 
pennellazioni  di  una  soluzione  acquosa  al  30  Vo  di  bleu  di  me- 
tile da  usarsi  ogni  ora.  Dopo  poche  ore  di  questa  cura  cessò- 
il  fetore,  V  escara  cominciò  a  cadere  e  più  tardi  si  iniziò  il  pro- 
cesso di  riparazione.  Uno  degli  infermi  mori  psr  esaurimento,  ma 
deir  altro  si  ebbe  completa  e  rapida  guarigione.  (Dà  uo^  analisi 
bibliografica). 

Hunt  B,  —  The  action  of  methyUne  blue  on  Lóffler"  s  bacilli 
with  clinical  suggestions.  Lancet  London  1894.  29  September, 
6  October.  —  Centralblatt  f.  in  Medicin.  Leipzig  1895.  N.  11, 
pag.  287.  —  Riforma  Medica.  Napoli  1895.  Anno  ìi\  Voi.  4. 
N.  13,  pag.  156. 

L'  A.  riporta  le  seguenti  esperienze.  Una  serie  di  tubetti  ri- 
pieni di  brodo  con  bleu  di  metilene  nelle  proporzioni  da  1  in> 
600,000  ad  l  in  120,000  fa  vedere  che,  se  vi  si  inocula  il  ba- 
cillo di  Lófjper,  questo,  a  seconda  che  il  bleu  di  metilene  è  io- 
proporzioni  maggiori  o  minori,  prospera  e  si  moltiplica  con  sem- 
pre maggiore  difficoltà  fino  a  che  non  si  ha  sviluppo  di  aorta  in 
un  brodo  in  cui  vi  si  contenga  V  1  in  100,000  di  bleu  di  meti- 
lene, L'  A.  nota  che  il  bacillo  del  Lòfjìer  ha  un'  azione  riduttrice- 
sul  bleu  di  metilene;  al  contrario  lo  streptococco  che  non  ha 
azione  difensiva  di  sorta  contro  il  bleu  di  metilene,  ne  sopporta 
meglio  la  sua  azione,  tanto  che  per  non  svilupparsi  richiede  di 
essere  sottoposto  ad  un'  azione  di  1  in  70000.  Per  questi  fatti  si 
può  raccomandare  T  uso  locale  del  blen  di  metilene  in  casi  di 
difteria.  L'  A.  accenna  che  vari  autori  T  hanno  prescritto,  sia  per 
pennellazioni  che  per  polverizzazioni  con  successi  splendidi.  Certo 
che  il  bleu  di  metilene  accoppia  pure  la  proprietà  di  aumentare 
il  potere  di  resistenza  delle  cellule  dei  tessuti,  e  di  poter  essere 
usato  senza  pericoli,  non  determinando  irritazione,  od  alcun  segno- 
di  avvelenamento. 

Xeufeld  —  Methyhiolett  bei  Cholera  asiatica,  Mùnchener  m<»d. 
Wochenschrift.  1894.  N.  51.  —  Centralblatt  fùr  in.  Medicin. 
Leipzig  1895.  N.  18,  pag.  456.  —  Gazzetta  degli  Ospedali  e 
delle  Cliniche.  Milano  T  Gennaio  1895.  N.  1,  pag.  2.  —  Révue 
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de  Sciences  Médicaleu.  Paris  15  Juillet  1895.  Ann.  23.  Tom. 

46.  Fase.  1,  pag.  114. 

L'  A.  essendo  direttore  di  un  lazzaretto  pei  colerosi  in  Un- 
gheria, ha  applicato  il  meti Idioletto,  scegliendo  varie  vie,  cioè  i 
V  enteroclisi,  V  ipodermoclisi  e  la  via  interna.  .—  I  fatti  da 
lui  osservati  lo  rendono  entusiasta  del  rimedio,  il  quale,  secondo 
lui,  avrebbe  la  proprietà  di  ristabilire  prontamente  i  processi  bio- 
chimici nel  tratto  intestinale,  di  combattere  utilmente  i  crapipi 
e  di  calmare  il  delirio  tifoso;  di  attenuare  il  decorso  del  morbo, 
o  di  troncarlo  affatto,  di  uccidere  i  bacilli  virgola,  perchè  dopo 
due  clisteri  non  se  ne  troverebbero  più  nelT  intestino  tenue. 

L^  A.  porta  la  seguente  statistica  : 

Colerosi  nel  P  periodo  della  malattia.  .  guarigioni  6"^, 58  % 

Nel  principio  dello  stato  algido  del  colera  »  62,50  Vo 

Durante  lo  stato  algido  del  colera  ....  »  11,54  % 

Battistini  F.  —  Rimedi  nuovi.  Trattato  di  terapia  clinica  e  di 

farmacologìa.  —  Torino,  Unione  Tipogr.  Edit.  1895.  Voi.  I. 

L^  A.  parli  deir  uso  del  bleu  di  metilene  come  antimalarico 
(pag.  216)  basandogli  sui  lavori  di  Guttmann  u.  Ehrlich  (1891), 
Combemale,  Mya  (1892),  Haddlesson,  Althen,  Bourdillon,  Boinet 
et  Trintignan,  Thayer,  Dolega,  Guttmann  (1893),  Senator, 
Neutnann,  Kasenbech,  Ferreira,  Yaltctssori-Perronij  Dombrovoski, 
Rosin,  Parenski  u.  Blatteis,  Kétli,  Tamascheicitsch  (1893-94), 
Marshall  a.  Gee,  Fratnich  (1894). 

LfO  stesso  A.  parla  inoltre  del  bleu  di  metilene  come  rimedio 
analgesico  (pag.  297-299)  e  Hassume  le  esperienze  dell'  Ehrlich 
u.  Leppmann,  di  Jmmervahr  e  di  Galliard,  di  cui  più  sopra 
abbiamo  riferito. 

JfalucHda  O,  —  L'impiego  ipodermico  e  la  dosatura  dei  ri^ 
medi.  Manuale  di  terapeutica.  —  Manuali  Hoepli.  Milano 
1895,  pag.  71,  164. 

L'  A.  dà  il  formulario  delle  iniezioni  ipodermiche  del  bleu  di 
metilene  (gr.  0,  10-0,20,  acqua  distili,  gr.  10)  e  della  pioctanina 
azzurra  o  metilvioletto  (idem),  dichiarandoli  cumulativamente  an- 
tisettici generali,  antitubercolari,  antimalarici,  analgesici,  anti- 
cancerosi ecc.  Anche  in  loco  e  nel  parenchima  delle  produzioni 
morbose  (Tipiakoff  ecc.).  Dose  per  entrambe  le  formule  anche 
una  intera  siringa  Pravaz  a  giorni  alterni. 
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Gualdi  e  Màglie  —  Guida  tecnica  per  le  iniezioni  ipoder^ 
miche  dei  ìnedicatnenti.  Società  Editrice  Dante  Alighieri.  — 
Roma  1895,  pag.  51. 

L^  A.  scrive  che  da  quando  V  azione  roicrobicida  del  bleu  di 
inetilene  fu  utilizzata  per  la  prima  volta  da  Stilling  a  scopo  tera* 
peutico  e  furono  riconosciute  le  sue  proprietà  antimalariche  da 
Guttmann,  Ehrlich,  Xeumann  ed  altri,  fu  anche  tentato  il  sao 
uso  per  via  ipodermica.  Aggiunge  ancora  che  Parenski  e  Blatteis 
«i  servirono  per  iniezioni  di  una  soluzione  air  1  ed  al  5%,  intet- 
tandone il  contenuto  di  un'  ordinaria  siringa  due  volte  al  giorno 
da  20  a  50  centigr.  di  bleu  di  metilene.  L'  azione  del  farmaco  sì 
esplicherebbe  tanto  suir  accesso  febbrile,  quanto  sul  tumore  spie- 
nico  e  sui  plasmodi,  che  gradatamente  scomparirebbero  dal  sangue. 

Donnec  T.  —  l>u  traitement  de  V  épithHiome  de  la  peau  des 
paupiers  et  da  nes  par  le  bleu  de  in»Hhyle  (1).  Thèse  de 
Paris  1895.  —  Révue  de  Sciences  Médicales.  Paris  15  Avril 
1895.  Ann.  23.  Tom.  45.  Fase.  2,  pag.  689. 

L'  A.  ha  impiegato  con  successo  il  metodo  di  Mosetig-Moorhof^ 
in  un  certo  numero  di  casi  di  epitelioma  pavimentoso  cutaneo 
<lelle  palpebre  e  del  naso.  Dopo  V  analgesia  cocainica,  T  A.  di- 
struggeva la  superficie  vegetante  ed  ulcerosa  col  galvanocauterio, 
toccava  leggermente  la  parte  con  acido  cromico  e  copriva  la  piaga 
con  bleu  di  metile  in  polvere.  Dopo  qualche  giorno  di  simile 
trattamento  la  piaga  si  detergeva,  cresceva  V  epidermide  e  la  ci- 
catrice si  otteneva  più  rapidamente  che  con  gli  altri  metodi.  Il 
bleu  di  metile,  secondo  V  A.,  grazie  al  suo  potere  antisettico  e 
diffusivo,  sembrava  avere  una  azione  elettiva  sul  tessuto  morboso, 
sia  che  agisse  direttamt'nte  sopra  T  elemento  parassitario  specifico 
del  cancro,  sia  che  modificasse  vantaggiosamente  lo  sviluppo  anor- 
male delle  cellule  epiteliali  neoplastiche.  U  A.  porta  in  appoggio 
al  suo  dire  31  osservazioni.  (A,  Cartaz),  (continua) 


(1)  L'  A.  e  per  lui  ancori  il  relatore  Cartas,  della  Révue  de 
Sciences  Medicai es  de  Paris,  parlano  di  metodo  di  ìdosetig^  ed 
invece  di  metihioletto  si  è  usato  il  bleu  di  metile,  0  trattasi  an- 
che in  questo  caso  di  abuso  di  denominazione,  o  sì  tratta  di  espe- 
rimenti sostanzialmente  diversi,  tanto  più  poi  se  si  voleva  inten- 
dere il  bleu  di  metilene,  M.  P. 
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Note  bibliografiche 
intorno  alle  anomalie  della  bocca 


(Contintuizione  :  vedi  Fascicolo  di  Ottobre  1899,  pag,  744) 

B  —  Anomalie  inter-orali 
I.  Palato-schisi 

Martini  —  Etioas  zur  Geschichte  der  Wol/srachen,  Ma- 
gazìn  fùr  die  gesammte  Heilkunde.  Berlin  1824.  Tom. 
XVI,  pag.  524-530.  —  1825.  Tom.  XIX,  pag.  442-444. 

Langenbecker  €•  Fr»  Aug,  —  De  palato  Jlsso  congenito. 
Diss.  inaug.  Gryphiae  1847.  Con  cinque  osservazioni. 

Banckermeiater  —  Fehler  der  ersten  Bildung  in  der  Mund- 
hòle  bei  einem  Neugebornen,  Zeitschrift  fùr  Med.  Chir. 
und  Geburtsh.  1868.  Ser.  2.  Bd.  VII.  S.  119. 

Xotta  —  Vice  de  conformation  du  voile  du  palaia,  BuUe- 

tin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  18G9-1870.  Ser. 

2.  Tom.  X,  pag.  419.  —  Gaz.  des  Hòp.  18G9.  N.  134.  pag.  531. 

Mancanza  della  volta  palatina  in  un  ragazzo  di  11  anni 

in  forma  di  triangolo,  del  quale  la  base  corrisponde  ai  due 

molari.  Lo  spazio  è  chiuso  da  una  membrana  ^6ro-/naeosa 

che  giunge  posteriormente  fino  al  velo  pendolo. 

Chrétien  H.  —  Des  Jlssures  congénitales  de  la  voute  pa- 
latine eie.  Thèse.  Paris  1873. 

Le  Marchand  Jules  (Uzel)  —  De  la  Jlssure  palatine  con- 
genitale.  ThO'se.  Paris  1870. 
Una  sola  osservazione. 

Kingaley  N.  ìì\  —  A  ireatise  on  orai  deformities  as  a 
branca  of  mechanical  8urgert/.  New  York.  188;),  in  8**. 

Maylard  A.  E.  —  An  unusual  case  of  cleft  palate.  The 
Lancet  London  1883.  T.  II,  pag.  897. 

Abnormities  of  Palate.  Vedi  Index- Catalogus.  Voi.  X,  pag. 
362.  Washington  1889.  —  Riccliissima  bibliografìa. 

Taruffl  €•  —  Fessura  del  palato  e  del  velopendolo.  (Rictus 
lupinus,  Schistocephalus  fissi palatinus,  Palato-schisi). 
Storia  della  Teratologia.  Bologna  1891.  Tom.  VI,  pag. 
320,  323.  —  Fessura  stafllina.  Ibid.  Tom.  VI,  pag.  322. 
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Fiscfécr  M.  —    Ueber  die  angeborenen  Formfehler  des 

Raehena.  Diss.  Warzburg  1892. 

Raccolta  di  casi  intorno  alle  anomalie  delle  fauci,  del 
palato  molle,  dell'  ugola,  delle  tonsille,  colla  aggiunta  di 
alcune  osservazioni  originali. 

Denteurice  —  Perforation  de  la  vuote  palatine  ehes   un 
chat.  Journal  de  méd.  vétérinaire  etc  Année  1893.  Ser. 
3.  Tom.  18.  —  Recueil  etc.  Avril  18^)2. 
Ricoixia  pochi  esempi  di  Gurtl,  di  Goubeux  e  di  Lesbre, 

nel  vitello,  agnello,  maiale  e   cane,  ma  senza  indicazioni 

bibliografiche. 

Thiery  jP,  —  Two  fibromata  near  middle  line  of  palate 
of  congenital  origin,  Bullet.  de  la  Soc.  Anatomique  de 
Paris.  1804,  pag.  457. 
Va  tradotto  in  francese  il  titolo. 

Piéchand  —  Deviai  io  n  congeniial  du  palaia  ossea  et  molle. 
Journal  de  Mód.  de  Bordeaux.  1895,  pag.  55. 

JFein  John.  —  Ein  Fall  vom  vererbter  Gaumenspalte, 
WWn.  klin.  Wochenschrift.  Jahrgang.  1S96.  IX.  N.  44, 
pag.  982.  

Noi  omettiamo  di  riportare  la  Bibliografia  relativa  alle 
anomalie  congenite  delle  labbra  e  degli  archi  alveolari,  la 
quale  ò  ricordata  nelle  Opere  chirurgiche.  In  quanto  ai  la- 
vori modorni  rimandiamo  alla  Storia  della  Teratologia  <ii 
C.  Tarvffi,  Bologna  1891.  Tom.  VI,  pag.  345. 

2    Velo-pendolo 
a  Anomalie  varie 

Flachsland  G*  C*  —  Observationes  patholog^-anatomicae. 

Rastoch  1800.  Cum  2  tab. 

De  congenito  deglutiendi  impedimento  per  defectum 
membranac  palati  etc. 

ranetta  J.  B.  —  De  palato  bifido.  Esercizi  di  Palologia. 
Milano  1820,  in  4^  pag.  12G,  pi.  1. 

Trias  Haffaele  —  Storia  d*  un  tumore  cistico  situato  fra 
le  due  colonne  laterali  del  velo-pendolo  palatino,  Pisa 
1824.  Frane.  Pievanini,  pag.  14. 
Non  appartiene  alla  Teratologia.   11  sunto  sì  trova  nel 

Nuovo  giornale  dei  letterati  di  Pisa. 


Digitized  by 


Google 


827 
Deipech  —  Sur  les  perforatìons  du  voile  du  palah^  de  la 
vessie  et  de  la  eloison  recto-vaginale    Mémorial  des 
Hópitaux  du  midi  et  de  la  clinique  de  Montpellier.  Pa- 
ris 1830.  Tom.  II,  pag.  471-478. 

F€men  Jacopo  —  Studi  clinici.  Giornale  per  servire  ai 
progressi  della  Patologia.  Venezia  1839.  Tom.  11,  pag  460. 
Un  fanciullo  di  13  giorni  vagiva  fiocamente,  e  mentre 
succhiava  il  latte,  questo  sfuggiva  per  le  narici  e  pochissi- 
mo s'  avviava  pel  canale  alimentare.  Mancava  del  velo  molle 
palatino  e  dell'  ugola.  Si  vedevano  aperti  i  forami  delle  na- 
rici posteriori  e  V  esofago,  la  bocca  e  le  fauci  formavano 
una  sola  cavità,  senza  tmmezzo  che  le  dividesse. 

Wolters  —   Ungewóhlicher  Fall  von  Missbildung  am  wei- 
chen  Gaumen.  Zeitschrift  fiir  rationelle  Medicine.   Lei- 
pzig 1859.  R.  3.  Bd.  VII.  1  Heft.  Mit  einer  Abbildung. 
Neir  arco  anteriore  glosso-palatino  vi   erano  soltanto 
nei  due  lati  i  muscoli  glosso-palatini,  i  quali  salivano  come 
<!ordoni  isolati,  in  guisa  che  la  superficie  anteriore  delle 
tonsille  rimaneva  completamente   scoperta.  —    Trendelen- 
burg  riproduce  la  figura.  (Vedi  Deutsche  Chirurgie  von  Bill- 
roth.  1886.  Lieferung  33.  S.  12).  —    Cohen   riporta  un  caso 
uguale.  (New  York  med.  Record.  1878.  N.  20.  July). 

Legroux  —  Hétérotopie  foeiale  à  forme  de  Kgste  dermoide. 

Bulletin  de  la  Sociélé  Anatomique.  Paris  1867,  pag.  10. 

Cisti  dermoide  nella  spessezza  del  pilastro  anteriore  del 
velo  pendolo. 

Trélat  —  Vice  de  conformation  du  voile  du  paìais.   Gaz. 

des  Hópitaux.  1869.   N.  125,   pag.  303.  —   Jahresbericht 

fur  1869.  Bd.  1.  S.  169. 

Si  tratta  probabilmente  della  guarigione  parziale  d'  una 
fessura  nel  palato  molle,  desumendolo  dalla  cicatrice  in  una 
bambina. 

Puech  A*  —  Des  anomalies  du  voile  du  palais  chez  le 
nouveau-né.  Gazette  obstétricale  de  Paris.  1875.  Tom. 
IV,  pag.  305-310. 

Claiborne  «7.  JT.  —  Hiatus  in  the  anterior  pillar  of  the 
fauces  o/the  right  side  with  congenital  Absence  of  ton- 
ati on  either  side.  New  York  med.  Record.  1885,  pag.  487. 
Infossamento  simile  ad  un  breve  canale  della  mucosa 

nel  lato  anteriore  del  velo  palatino  (senza  ulcerazione). 
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Millikin  B.  L*  —  A  case  of  anomalous  developemeni  of 
the  anterior  pillara  of  the  soft  palate.  Cleveland  Me- 
dicai Gazette.  1885-86.  Tom.  1,  pag.  170. 

Toeplitz  M.  —  Symmetrical  congenital  Defeets  in  the 
anterior  pillar s  of  the  fauces.  Archiv  of  Otologie. 
New  York  1892.  Voi.  21,  pag.  88. 

Roncalli  F»  (Bergamo)  —  Sopra  un  raro  caso  di  ter  ato- 
ma della  faringe.  Giornale  della  R.  Accademia  di  Med. 
di  Torino.  Seduta  del  22  Gennaio  1892.  Voi.  40,  pag.  1.5. 
—  Centralblatt  fur  Chirurgie.  1892.  S.  342. 
Tumore  peduncolato  pendente  anteriormente  dall'  arco 

palatino. 

Oradenigo  O.  (Torino)  —  Teratoma  della  faringe.  Giom. 

della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino.  1892.  Voi.  40,  pag.  15.5. 

Tumore  il  cui  peduncolo  era  inserito  suir  arco  palatino 
anteriore  d'  un  neonato.  Il  tumore  era  fibroso,  coperto  perù 
dalla  cute  con  peli;  essa  era  priva  di  papille.  (L'autoi-e  non 
dice  se  sia  lo  stesso  tumore  accennato  dal  Roncalli). 

Broeckaert  —  Note  sur  une  anomalie  congénitale  du  voile 
du  palais.  Revue  de  Laryngologie.  Paris  1893.  Année  XI  lU 
pag.  577. 

Hamilton  H,  D.  —  Sgmmetrical  congenital  Defeets  in  the 
anterior  pilars  of  the  fauces.  New  York  med.  Journal. 
1894.  Voi.  59,  pag.  5C2. 

Oarel  J.  —  Deux  cas  d*  anomalie  congénitale  dea  piliers 
antérieurs  du  voile  du  palais.  Revue  de  Laryngologie. 
Paris  1894.  Année  XIV,  pag.  483.  —  La  Sémaine  Medi- 
cale. Paris  1894,  pag.  226. 

Meijes  W.  P.  —  Un  cas  d*  anomalie  congénitale  unilate- 
rale du  voile  du  palais.  Revue  cit.  Paris  1894.  Année 
XV,  pag.  269. 

Fullerton  R*  —  Anomaly  of  the  pillar  s  of  the  fauces,  prò- 
bably  congenital.  Britisch   med.  journal.  London  1895^ 
pag.  971.  Con  figura. 
I  due  archi  del  velo-pendolo  presentavano  varie  fessure. 

Benigni  Eéh^e  —  Difetto  del  palato  osseo,  del  velo  pala- 
tino, dell'  ugola  e  delle  tonsille.  Gazzetta  degli  Ospedali 
e  delle  Cliniche.  Milano,  2  Aprile  1895.  N.  40,  pag.  420. 
Con  figura. 
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Apertura  del  palato  e  del  velo-pendolo,  con  mancanza 
delle  amigdale.  Non  si  parla  dell'  intermascellare,  e  sembra 
che  i  due  mascellari  si  toccassero  anteriormente. 

Schott  —  Dioision  congéniiale  du  voile  de  palaia  et  sta- 
pylorrhaphie.  Journal  des  Sciences  Médicales  de  Lille. 
1896.  Année  II,  pag  326. 

Kaminski  Louis  —  Drei  Falle  voti  Insufficieru  dea  Gau- 
menaegels  und  nette  Mesaungen  der  Lànge  dea  harlen 
Gaumena,  Inaug.  Diss.  Leipzig  1897. 

b  Velo-pendolo  aderente  alla  faringe 

È  probabile  che  fra  le  citazioni  date  di  aderenza  del 
velo-pendolo  alla  faringe  ve  ne  siano  alcune  che  risguar- 
dano  aderenze  acquisite,  non  avendo  potuto  ogni  volta  con- 
sultare i  testi  originali. 

Hoppe  J.  —  Veriaachaung  dea  Gaumenaegela  und  der  Ra- 
chenwand,  mit  gànzlieher  Abaperrung  dea  oberen  Theila 
dea  Raehena  und  der  Choanen,  Deutsche  Klinik.  Berlin 
1852.  Tom.  IV,  pag.  235-238. 

Schroen  H.  —  De  concreiionibua  veli  palatini  eum  pariete 
pharyngia  poateriore.  Jenae  1857,  in  8**. 

Tnrner  W.  M.  —  Caae  of  extenaive  adheaion  of  the  in/e- 
rior  mar  gin  aof  the  ofl  palate  to  the  poaterior  zoall  of 
the  faueea.  The  Lancet.  London,  20  Aug.  1859.  —  Can- 
statt'  s  Jahresbericht  fur  1859.  Bd.  IV.  S.  10. 
Caso  di  aderenza  del  palato  molle  colla  parete  poste- 
riore della  faringe. 

Hoeven  —  Fall  von  Verwachaung  der  Uvula  und  dea  un- 
teren  Randea  dea  weiehen  Gaumena  mit  der  hinter 
Phargnxwand.  Langenbeck's  Arch.  Berlin  1860.  Bd.  I.  S.  448. 

HìUke  —  Almoat  complete  union  of  the  free  border  of  the 
velum  palati  mollia  with  the  baeh  of  the  pharynx.  Me- 
dicai Times  and  Gazette.  London  1863.  Tom.  li,  pag.  165. 

Siftnanowski  (Kiew)  —  Die  Verwachaung  dea  weiehen 
Gaumena  mit  der  hintern  Pharynxwand.  Vierteljahr- 
schrift  fiir  die  prakt.  Heilkunde.  Prag.  1864.  Bd.  81.  S.  59. 

Bied  F.  —  Ueber  die  Verwachaung  des  Gaumenaegela  mit 
der  hintern  Wand  dea  Raehena.  Jenaische  Zeitschrift 
BuUettino  —  Novembre  i899  57" 
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fùr  Medicin  und  Naturwissenschaft.  Leipzig  1864.  Tom. 
I,  pag.  409-427,  pi.  1. 

ZifnmtfT  M.  C  A.  —  Mittheilung  zweier  Falle  con  Ver- 
waehsung  dea  iceìehen  Gaumens  mit  der  hìnteren  Ra- 
chenwand.  Inaug.  Diss-  Leipzig  1868,  in  8*". 

€ook  A.  B»  —  Adhesion  of  the  soft  palaie  and  iwufa  io 
the  pQ$teri'or  wall  of  the  pharynx  :  operaU'on  ;  cure. 
Medicai  and  Surgical  Reporter.  Philadelphia  1873.  Tom. 
XXVIIl,  pag.  203-205. 

Verneuii  —  Adhérence  du  voile  da  palaia  à  la  paroi  pò- 
atérieure  du  pharìnx  :  opéraiion  ;  amélioration,  Bulle- 
tin  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 
1876.  Ser.  n.,  Tom-  11,  pag.  308-314.  (Discussion,  pag. 
314-316). 

Hchwebisch  P.  —  De  V  adhérence  du  voile  du  palaia  au 
pharynx.  Paris  1880,  in  4°. 

Oriffin  E.  H»  —  A  case  of  complete  adheaion  of  the  soft 
palate  to  the  pharynx,  icith  an  operation  for  ita  cure. 
Medicai  Record.  New  York  1880.  Tom.  XXXIII,  pag.  37. 

Heymann  P.  —  Voratellung  etnea  Fallea  von  vollatdndi- 

ger  Verachmehung  dea  weichen  Gaumena  mit  dejr  hin- 

teren  Rachenioand.   Berliner  klinische   Wochenschrift. 

Berlin  1882.  Tom.  XIX,  pag.  373.  (Discussion,  pag.  389- 

j.  404). 

r  Stnith  A*  H*  —  On  adheaion   of  the   velum   to  the  icalla 

\  of  the  pharynx.  Transactions  of  the  American  Laryngo- 

\  logicai  Association.  New  York  1883.  Tom.  V,  pag.  183-190. 

)  Massei  —  Due  notevoli  caai  di  aderenza  del  velo  alla  pa- 


rete faringea.  Rivista  Clinica  dell'  Univei-sità  di  Napoli. 
1887.  Tom.  Vili,  pag.  10. 

Duncan  J.  H.  —  Complete  adheaion  of  the  aoft  paiate  oj 
the  poaterior  pharyngeal  waU,  with  conaequent  parti- 
tion  of  the  poat-naaal  cavityfrom  the  mouth.  Canadian 
Practitioner.  Toronto  1888.  Tom.  XIII,  pag.  7. 

Herzfeld  —  Verwachaung  dea  Gaumena  und  der  hinterea 
Rachenioand,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  Vereins 
Beilage.  1896.  N.  12. 
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e  Ugola 

Savonarola  Miciiele,  Padovano  —  Practìca  major,  Tract 

6,  cap.  9,  fol.  117  retro  f.  Venetiis  1559. 

Vide  un  uomo  che  aveva  T  ugola  divisa  naturalmente 
o  biforcata,  e  la  voce  molto  sonora  e  grata. 

Magedorn  Hehr.  —  Ephemerid,  naiurae  curios.  Decur.  I. 
Ann.  II.  Obs.  239.  (Citato  da  Mailer). 

Saltnuth  Henricua  (Anhatinus)  —  Obaervationum  medica- 
rum  eenturìae  trea,  Cap.  III.  Obs.  6.  Brunswick  1684.  — 
Citato  da  Voigtel  :  Handbueh  der  pathol.  AnaL  Hallae 
1804.  Tom.  I,  pag.  529. 
Vide  la  mancanza  delle  tonsille. 

Wcigner  J.  Jac.  —  Puer  duplici  uoula,  Ephem.  natur. 
curios.  1684.  Decur.  II.  Ann.  3,  pag.  164.  (Questa  cita- 
zione non  corrisponde  esattamente  a  quella  data  da 
Mailer). 

Hannemann  «7.  Lod.  —  De  uoulae  relaxatae  cura,  Ephe^ 
mer.  natur.  curios.  1684.  Decur.  II.  Ann.  3.  Norimbergae 
1685.  Obs.  1,  pag.  139. 

Wedel  O.  Wolfgangua  —  De  uvulae  defeciu  et  usu.  Mi- 
sceli. Acad.  natur.  curios.  Decur.  2.  Ann.  V.  (1686),  pag. 
12.  Obs.  V.  Norimbergae  1687. 

Harder  «7.  Jacob.  —  De  uvulae  defeciu.  Misceli.  Acad. 
natur.  curios.  Decur.  3.  Ann.  II.  (1694),  pag.  262.  Obs.  173. 

Bonetua  Theophilus  (Ginevra)  —  Sepulcretum  anat.  Libr. 

III.  Sect.  IV.  Obs.  5.  Genevae  1700. 

Myrrìt^en  Andreina  —  Defecium  uvulae  ab  ortu,  vicinae 
reaarciant  paries  sine  ullo  ineommodo.  Misceli.  Acad . 
natur.  curios.  Decur.  3.  Ann.  IX.  etX.  (1701-1705;,  pag.  384. 

Euaeliua  —  De  praecipuis  uvulae  morbis.  Erfurtii  1708. 

Buchner  —  Duplex  uvula  in  cerva  scele tua  hinnuli.  Miscel- 
lanea physico-medica.  Erfurtii  1730. 

AlbrecM  Joh.  SebaaU  —  De  anomala  oria  interior ia  circa 
uvulajn  conformaiione,  Acta  Acad.  naturae  curios.  Voi. 

IV,  pag.  409.  Obs.. 103.  Norimbergae  1737. 
Ugola  bipartita. 
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I>elins  H.  Fr.  —  Palatum  dìoisum.  Acta  naturae  curios. 
1759.  Voi.  III.  Obs.  100,  pag.  378.  (Citazione  non  corri- 
spondente a  quella  data  da  Mailer i,  forse  appartenente 
ad  alti-a  edizione). 

Van  Swieten  —  Comment  Toni.  IV.  Par.  13,  pag.  078.  Lei- 
dae  1704. 

Meckel  «7.  Jf .  —  Handòucà  der  pathologìschen  Anaiomie. 

Band  I.  Leipzig  1812.  S.  540  und  547. 

Spaltung  des  weichen  Gaumens.  —  Mangel  dcs  Zapfens. 

L'  autore  reca  3  osservazioni  di  ugole  bipartite,  di   cui 
una  personale,  e  riporta  4  casi  di  mancanza  dell'  ugola. 

Stephenson  —  Di'ss,  de  Velos[/nt/iesi\  Edinb.  1820. 

IHniges  —  De  oariis  uranorhaphes  ApharUmis,  fìerolini 
1824. 

Roux  —  Memo  ir  es  sur  la  siaphj/loraphìe,  ou  suture  du 
voile  du  palai s,  Paris  1825. 

IMeffeuòach  in  Hecker'  s  Uieràrischen  Annalen.  Febr.  1820 
S.  145.  Juli  1827.  S.  343. 

Solster  —  Fall  con  doppelier  Uoula.  London  Med.  Gazette. 
1841. 

Biedel  —  Doppelte  Uoula.  Oesterreich  med.  Wochenschrifl. 
1841.  N.  42. 

Gmefe^s  Journal  fur  Chirurgie  and  Augenheilkunde.  Bd.  1. 
S.  535,  et  Bd.  VI.  S.  1.  S.  79,  102.  Berlin  1854  und  1860. 

Turner  —  The  Laneet  20  Aug.  1859.  —  Constati' s  JaUres- 
bericht/ur  1859.  Bd.  IV.  S.  10. 

vun  der  Moeven  «A  —  Ueber  Verwachsung  der  Uoula  und 
des  unieren  Randes  des  weichen  Gaumens  mit  der  hin- 
teren  Pharynx  Wand,  Archiv  fùr  klinische  Chirurgie. 
Berlin  1801.  Tom.  1,  pag.  448-450',  pi.  1. 

LatnTnert  —  Angeborn.  totaler  Mangel  der  Uoula,  Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung.  1801.  Bd.  IV.  S.  41. 

Uose  —  Ueber  Atresien  seliener  Art.  Monatsschrift  fur 
Geburtskunde.  1800,  pag.  243.  —  Jahresbericht  fur  1800, 
pag.  101. 
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Una  femmina  immatura,  mancante  dell'  ugola,  aveva 
r  atrofia  della  laringe,  e  varie  deformità  neir  organo  del- 
l' udito. 

^E^elat  —  Vice  de  conformation  du  voile  du  palaia.   Gaz.. 

des   Hópitaux.  1869.  N.  125.  —  Jahresbericht  fur  18(59. 

Bd.  I.  S.  169  (43). 

Oltre  la  cicatrice  nel  palato  molle,  una  bambina  di  3 
settimane,  aveva  la  fessura  nel  palato  duro  posteriore  e  la 
divisione  dell'  ugola. 

Seiler  JP.  —  Ein  Beitrag  eie.  Berlin  1882,  pag.  21. 

Taruffi  a  —  Storia  della  Teratologia.  Tom.  V,  pag.  320-22. 
Palato -schisi,  Bologna  1891. 

Poster  H.  —  Report  of  case  of  bìfid  or  doublé  uvula. 
Western  medicai  Journal.  Kansas  1891.  Voi.  V.  pag.  247. 

Fuilerton  Robert  —  An  unusual  condiiion  of  the  pillars 
of  thefauces  probably  congenitaL  Britis.  Med.  Journal. 
1895.  N.  1792,  pag.  971.  Fig.  1. 

Hubbard  T.  —  Congeni  tal  obsence  of  frenum  lingaae 
and  velum  palati.  Univers.  Med.  Magazin.  Philadelphia 
1894-95.  Voi.  VII,  pag.  602. 

Satners,  Lewis  8*  —  A  case  of  bijìd  ucula  with  degene- 
racy,  New  York  Medicai  Journal.  1896.  ,Tom.  LXIV. 
N.  21,  938,  pag.  683-684. 

Leopold  Albert  —  Missbildungen  und  Stellung sanomali en 
des  Zàpfchens,  Inaug.  Diss.  Rostock  1897. 

Henke  R»  —  Uvula- Anomalien,  Monatschrift  fùr  Ohren- 
heilkunde  etc.  Jahrgang  32.  Berlin  1898.  N.  7,  pag.  318. 

C.  T. 
(continua) 
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Varietà 

Di  un  nuovo  metodo  di  cura  delle  deviazioni 
vertebrali. 


Le  deformità  dipendenti  da  deviazioni  della  co- 
lonna spinale  sono  antichissime  forse  quanto  V  umanità. 
Fu  solo  al  principio  di  questo  secolo  e  dopo  che  il  no- 
stro Scarpa,  nel  1803,  col  taglio  del  tendine  d'Achille, 
dimostrò  la  possibilità  di  curare  il  piede  equino,  che 
sorse,  per  analogia,  il  proposito  di  curare  le  gibbosità 
spinali.  E,  non  potendosi  qui  applicare  per  rimedio  il 
taglio  sottocutaneo  dei  tendini,  stante  la  difficoltà  di 
determinare  con  sicurezza  la  sede  dei  muscoli  ratratti 
ed  il  pericolo,  se  si  fosse  agito  col  tenotomo  sopra  ai 
medesimi,  si  ricorse  ad  altri  espedienti  e  precisamente 
alla  comprensione  delle  parti  sporgenti  ed  alla  disten- 
sione di  quelle  incavate.  Cosi  nacquero  i  primi  busti 
ortopedici,  i  quali  sono  giunti  fino  a  noi,  non  ostante 
che  r  azione  loro  sia  risultata  sempre  vana,  anzi  no- 
civa. Ne  avrebbe  potuto  accadere  diversamente.  Costrin- 
gendo il  tronco,  che  è  pieno  di  sostanze  liquide  e  ga- 
zose,  dentro  una  fascia  di  qualunque  natura  essa  sia, 
la  pressione  si  trasmette  uniformemente  a  tutti  i  punti 
periferici  costringendo  a  cedere  fra  i  medesimi  quelli 
che  sono  più  deboli  ;  quindi  un  maggiore  infossamento 
delle  costole  e  dello  sterno,  in  luogo  dell'auspicato  ap- 
pianamento della  bozza  e  delle  apofisi  spinose. 

Tale  circostanza  fece  si  che,  verso  il  1838,  il  Delpechj 
seguito  poi  subito  da  altri  molti,  preconizzò    i  letti   e 
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le  poltrone  ad  estensione  permanente,  a  mezzo  dei 
quali  la  compressione  era  esercitata  sui  soli  punti 
emergenti,  ed  una  trazione  generale,  fra  il  capo  da 
una  estremità  ed  il  catino  dall'  altra,  doveva  ristabilire 
r  andamento  rettilineo  della  colonna  vertebrale.  Disgra- 
ziatamente la  pressione  continua  nel  medesimo  punto 
produceva  invece  prontamente  V  anemia  e  la  conse- 
guente necrosi  della  pelle  e  delle  parti  molli  sottostanti, 
sicché,  in  luogo  di  un  abbassamento  della  protuberanza, 
si  aveva  una  piaga  di  decubito.  Ne  maggior  vantaggio 
si  traeva  dalla  trazione  ;  poiché,  anche  quando  V  ac- 
curatezza delle  applicazioni  riusciva  ad  evitare  altre 
piaghe,  nei  punti  su  cui  prendeva  appoggio  la  trazione 
istessa,  sempre  producevasi  un  peggioramento  nelle 
condizioni  tanto  locali  che  generali  deir  infermo.  Quindi 
è  che  in  oggi  i  letti  ad  estensione  sono  completamente 
abbandonati  e,  con  essi,  qualunque  cura  diretta  delle 
deviazioni,  se  in  questi  ultimissimi  arni  non  fosse 
sceso  in  campo  il  nostro  collega  Dott.  Emilio  Baumann^ 
direttore  della  R.  Scuola  normale  di  educazione  fisica 
in  Roma,  proponendo  la  sua  Auto-ortopedia, 

Etimologicamente  auto-ortopedia  significa  V  arte  di 
raddrizziìrsi  da  «è,  e  si  fonda  su  principii  scientifici, 
che  é  pregio  dell'  opera  esporre  ed  esaminare. 

Le  deviazioni  della  colonna  vertebrale,  pur  esclu- 
dendo quelle  di  origine  traumatica,  possono  essere  pro- 
dotte da  cause  svariatissime,  quali  :  la  rachitide,  la 
malattia  di  Fott  (spondiloartrocace),  lo  sviluppo  asim- 
metrico della  colonna  e  della  cassa  toracica,  la  diversa 
lunghezza  degli  arti  inferiori,  lo  sviluppo  disarmonico 
delle  masse  muscolari,  prodotto  da  occupazioni  unilate- 
rali, o  da  male  abitudini  di  portamento,  uno  stato  ge- 
nerale d*  ipotrofia  dei  muscoli,  in  seguito  a  pregresse 
malattie  gravi;  e  simili. 
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Qualunque  sia  la  causa  della  deviazione,  il  primo 
effetto  è  sempre  una  diminuzione  della  distanza  fra 
r  atlante  e  V  osso  sacro,  tanto  che,  sino  ad  un  certo- 
punto,  si  può  desumere  la  gravità  della  deviazione 
dalla  quantità  del  raccorciamento.  Ne  segue,  inevita- 
bile  corollario,  che  per  ottenere  la  guarigione,  si  deve 
ristabilire  la  distanza  normale  fra  il  sacro  e  V  atlante. 
Ora,  questo  ristabilimento  sarà  più  o  meno  facile  e  pos- 
sibile, a  seconda  della  causa  che  ha  prodotto  il  raccor- 
ciamento. Se  esso  è  stato  prodotto,  per  es,,  dalla  rachi- 
tide, con  la  fusione  e  trasformazione  eburnea  di  un 
certo  numero  di  vertebre,  oppure  dalla  malattia  di  Poit, 
che  ha  distrutto  il  corpo  di  una  o  più  vertebre,  fa- 
cendo che  precipitino  le  une  sulle  altre,  in  tali  casi 
non  si  può  ottenere  che  la  colonna  riprenda  la  lun- 
ghezza normale,  senza  rompere  la  connessione  delle 
vertebre  fuse  insieme  ;  e  siccome  tale  frattura  espor- 
rebbe il  gibboso  a  pericoli  sicuri  ed  estremi,  cosi  non 
si  può  pensare  alla  guarigione  radicale  d*  un  gibboso 
per  rachitismo,  o  malattia  di  Poti. 

Ma,  come  abbiamo  veduto  precedentemente,  vi  è 
una  quantità  di  altre  cause  che,  senza  intaccare  Y  in- 
tima compagine  e  struttura  dello  scheletro,  possono 
egualmente  produrre  svariatissime  e  talvolta  molto 
gravi  deviazioni  spinali,  non  presentanti  un  substrato 
inamovibile. 

Il  Prof.  Marina  (l)  su  un  totale  di  3765  deviati 
trovò  che  : 

2778  erano  scoliotici, 
427       »       cifotici, 
563       »       lordottcL 


(1)  Prof.  Doti.   Giuseppe  Marina,   —    Sulle    curvature   della 
colonna  vertebrale.  —  Livorno  1^97. 
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-con  una  percentuale  di  : 

73,79  scoliosi, 
11,  31  ci  fasi, 
14,  90  lordosi  ; 

ora,  se  si  considera  che  la  scoliosi  semplice  è  il  più 
delle  volte  un  prodotto  delle  cause  minori,  ma  più 
frequenti  di  deviazione  spinale,  di  leggieri  si  riconosce 
la  vastità  del  campo  su  cui  T  auto-ortopedia  può  an- 
<jora  agire.  Né  deve  recare  meraviglia  il  numero  rela- 
tivamente minimo  dei  cifotici  e  lordotici  in  confronto 
-della  frequenza  del  rachitismo  e  della  malattia  di  Pott, 
a  chi  conosce  quanto  sia  frequente  in  tali  infermità 
1'  esito  letale. 

Da  molto  tempo  i  clinici  distinsero  le  deviazioni 
anormali  della  spina  in  osieopatiche  e  miopatìche,  e 
sono  queste  ultime  quelle  contemplate  dalP  Auto- 
ortopedia. 

Per  quale  meccanismo  possono  i  muscoli  produrre 
deviazioni  ed  anchilosi?  Che  le  producano  effettiva- 
mente è  provato  dal  fatto  che  spesso  i  chirurghi  ri- 
<5orrono  alla  tenotomia  ed  alla  estensione  graduale  e 
forzata,  in  casi  di  articolazioni  anchilosate  :  la  qual 
cosa  implica  che  i  chirurghi  trovano  e  riscontrano  nei 
muscoli  la  sede  e  la  causa  della  diminuita  articolari tà. 
Il  Dott.  Baumann  nella  sua  opera  :  La  meccanica  umana, 
•aveva  poi  già  da  gran  tempo  dimostrato  che  esiste 
una  specie  di  anchilosi  muscolare  normale, 

l^lla  osservazione  che  la  mobilità  articolare  è  in 
continua  diminuzione  dall'epoca  della  nascita  al  sepolcro, 
mentre  il  tessuto  dei  muscoli  va  crescendo  progressi- 
vamente fino  all'  età  adulta  e  va  poi  inesorabilmente 
•declinando,  V  A.  fu  indotto  ad  esaminare  più  davvicino 
«quali  rapporti  esistessero   fra   la   mobilità   e   la   forza 
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muscolare  ;   e   le  più  accurate  esperienze   sul    cadavere 

dimostrarono  : 

I.  —  che  nello  scheletro  naturale  la  mobilità 
articolare  è  sensibilmente  uguale  in  tutte  le  epoche 
della  vita  ; 

II.  —  che  la  diminuzione  nella  scorrevolezza 
delle  articolazioni  si  deve  esclusivamente,  o  quasi,  alla 
presenza  delle  masse  muscolari,  tolte  le  quali,  lo  sche- 
letro riprende  tutta  la  sua  mobilità. 

Ne  venne  di  necessità  il  corollario  che,  quando  si 
ha  diminuzione  di  scorrevolezza,  non  dipendente  da 
causa  anatomica  o  da  un  processo  clinico,  la  prima  e 
causale  indicazione  è  distendere  ed  allungare  i  muscoli 
di  tanto,  che  non  possano  più  fare  ostacolo  alla  ar- 
ticolarità. 

Questo  allungamento  si  può  ottenere  in  due  modi: 
meccanicamente,  o  con  distensione  forzata,  o  con  la  te- 
notomia,  e  fisiologicamente,  colia  ginnastica,  facendo 
che  i  muscoli  antagonisti,  esercitati  esuberantemente, 
agiscano  essi  medesimi  da  distensori  ed  allungatori  dei 
muscoli  raccorciati^  seguendo  quel  medesimo  principio 
con  cui  si  producono  i  cosidetti  «  uomini  di  gomma  » 
dei  circoli  equestri,  i  quali  sono  così  flessibili,  non  già 
perchè  abbiano  essenzialmente  articolarità  maggiori  o 
diverse  da  quelle  di  un  neonato,  bensì  perchè,  con  un 
continuo  esercizio  hanno  conservato  i  muscoli  nella 
loro  primitiva  lunghezza,  cioè:  tale  da  non  impacciare 
la  flessibilità  che  si  riscontra  nello  scheletro  naturale. 

Il  principio  su  cui  si  fonda  V  auto-ortopedia  è 
dunque  questo  :  allungare  i  muscoli  raccordati  e  comer- 
varli  nel  loro  stato  di  allungamento^  per  mezzo  dei  loro 
antagonisti. 

Il  Dott.  Baumann  afferma  che  1'  accertamento  di 
questo  principio  fu  ben  facile  cosa,  perchè  esso  era  già 
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applicato  in  ginnastica,  per  cui  si  trattava  solo  di 
metterlo  in  evidenza  ed  estenderne  V  applicazione  a 
vere  deformità  ed  a  quelle  che,  per  la  loro  profondità, 
domandano  ed  esigono  nn  trattamento  medico  speciale. 
Fu  insomma  V  applicazione  del  principio  quella  che 
presentò  difficoltà  tali  da  parere  a  primo  aspetto  in- 
sormontabili. Importa  infatti  riconoscere  che  occorre 
in  atto  uno  sforzo  di  volontà,  per  ottenere  V  effetto 
a  cui  si  mira,  cioè  :  la  distensione  dei  muscoli  raccor- 
ciati per  mezzo  dei  loro  antagonisti,  ma  questo  non  per* 
dura,  se  manca  nel  soggetto  la  persuasione  dell'  utile 
a  cui  può  pervenire,  mediante  i  propri  sforzi. 

La  parte  geniale  della  scoperta  del  Baumann  con- 
siste appunto  in  certe  macchine  dette  auto-ortopediche, 
a  mezzo  delle  quali  il  paziente  fede,  ad  ogni  sforzo,  il 
risultato  progressivo  da  esso  ottenuto^  nella  sua  lenta 
ma  continua  espressione.  Sono  macchine  micrometriche 
che,  durante  la  loro  applicazione,  per  es.  segnano  mil- 
limetro per  millimetro  V  aumento  della  statura  ;  per 
cui  il  cliente  vede  da  se,  ogni  giorno,  nell'  atto  che  si 
esercita,  crescere  la  sua  altezza  di  uno  o  più  millime- 
tri, e  ciò  serve  ad  invogliarlo  a  perseverare  ;  poiché  di 
leggieri  egli  comprende  che  quando,  a  furia  di  milli- 
metri, sarà  cresciuto  di  taluni  centimetri,  egli  si  sarà 
sempre  più  avvicinato  alla  normalità.  Similmente  1'  an- 
ehilosato  che  il  primo  giorno  stende  il  suo  arto  fino 
a  663  millim.,  il  secondo  a  667,  il  terzo  a  670  ecc. 
capisce^  dalla  misura  presa  sulla  gamba  sana,  che, 
quando  sarà  riuscito  a  stenderla  fino  a  millim.  897,  i 
due  arti  saranno  pareggiati  :  si  tratta  soltanto  di  per- 
severare neir  esercizio  per  un  mese,  o  per  due. 

Dagli  esempi  suesposti  facilmente  si  deduce  che  le 
macchine  auto-ortopediche  sono  molteplici  e  svariatis- 
sime  di  forma  e  disposizione,   dovendo   ciascuna   adat- 
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tarsi  alla  misurazione  di  un  diverso  gruppo  muscolare. 
Così,  per  gli  arti  inferiori,  una  macchina  misura  ed  eser- 
cita i  muscoli  rotatori  all'  intemo  ed  all'  estemo,  un'  al- 
tra i  flessori  ed  estensori  dell'  articolazione  tibio-astra- 
galica,  una  terza  i  flessori  del  ginocchio,  una  quarta 
gli  estensori,  una  quinta  i  flessori  del  femore,  una  sesta 
i  suoi  estensori,  ima  settima  gli  adduttori,  un'  ottava 
gli  abduttori  ecc.  Similmente  per  gli  arti  superiori, 
pel  tronco,  pei  movimenti  del  capo  e  del  bulbo  ocu- 
lare nella  cura  dello  strabismo. 

Ma  ciò  che  a  noi  medici  interessa  specialmente  di 
conoscere,  non  è  tanto  1'  indole,  la  natura,  V  essenza 
della  nuova  cura  e  quali  i  principii  su  cui  si  fonda, 
quanto  di  sapere  se  è  convalidata  dall'  esperienza,  ossia, 
S9  dà  gli  effetti  utili  che  l' inventore  se  ne  ripromette. 
A  questo  riguardo  noi  ci  riportiamo  a  quanto  1'  autore 
stesso  —  che  è  persona  universalmente  nota  per  la  sua 
attendibilità  —  espone  in  un  suo  Bollettino  dell'  Auto- 
ortopedia  (1),  nel  quale  sono  riferiti,  convalidati  sopra- 
tutto da  giudizi  medici,  risultati  addirittura  splendidi 
e  straordinari.  Quindi  è  che  noi  incoraggiamo  il  ceto 
medico  a  voler  secondare  1'  invito  che  1'  inventore  della 
suddetta  cura  fa  ai  suoi  colleghi  di  esperimentarla,  ac- 
<:oglieiido  1'  offerta  che  fa  generosamente  :  di  curare  gra- 
tuitamente le  figlie  o  i  figli  di  sanitari,  che  ne  aves- 
sero bisogno.  B. 


(1)  Si  pubblica  in  Roma  e  si  spedisce  in  omaggio  ai  sanitari 
iV  Italia,  che  ne  esprimono  desiderio,  con  semplice  biglietto  di  vi- 
sita, diretto  all'  Autore,  Piazza  V.  E.  d.  39  -  Roma. 
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Memorie  Originali 

IstitDto  di  Fisiologia  della  B.  Università  di  Bologna 
diretto  dal  Prof.  P.  ALBERTONl 

STXJIDI 

SULLA 

FISIOLOGIA  DELLE  VENE 

(con  tracciati  grafici) 

I.    CoTniZTizccLz ione 

DOTT.  LODOVICO  BECCARI 

Preparatore  nell'  Istituto  di  Fisiologia 
(Cont,  e  fine:  vedi  Fascicolo  di  Novembre  i899,  pag.  780) 

Yelocità 

11  secondo,  fenomeno  fisico,  di  natura  dinamica, 
che  nel  fatto  della  circolazione  venosa  generale  ci  si 
rivela,  è  la  velocità  del  sangue.  In  ordine  teorico  esso 
ci  dà  modo  di  completare  la  misura  dell'  energia  to- 
tale, che  ad  un  determÌDato  punto  del  sistema  circola- 
torio possiede  la  massa  sanguigna,  potendosene  calco- 
lare la  forza  viva.  Nel  caso  pratico  la  velocità  del  san- 
gue sarebbe  anzi  Y  oggetto  sostanziale  della  ricerca, 
poiché  esso  costituisce  T  effetto,  fisiològicamente  più 
utile,  se  non  del  tutto  predominante,  delle  forze  che 
intendono  al  mantenimento  della  circolazione. 

Un  concetto  esatto  della  velocità,  massime  in  rap- 
porto con  le  altre  forme  di  energia,  che  si  manifestano 
nella  circolazione,  non  si  ebbe  dalla  generalità  dei  fi- 
siologi, che  al  sorgere  e  dominare  della  teoria  mecca- 
nica del  circolo.  Nel  periodo  precedente  si  riscontra  in 
molti  autori,  anche  acuti,  una  vera  confusione  di  energia 
Bullettino  —  Dicembre  1899  58 
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(vis  a  tergo),  velocità,  pressione  del  sangue  (l).  Volkmann^ 
stabilendone  con  precisione  il  significatOj  si  volse  an- 
che alla  misura  di  essa,  nicdianfce  il  suo  emodromome- 
tro,  strumento  che,  se  non  è  privo  di  mende,  rappre- 
senta il  primo  serio  tentativo  d' indagine  sperimentale, 
mentre  per  Io  innanzi  la  velocità  del  sangue  erasi  da 
pochi  autori  determinata  su  dati  incerti  e  discordanti, 
mediante  calcoli  che  conducevano  a  cifre  d  i  spara  t  issi  me 
e  scevre  di  ogni  garanzia.  Il  Volknianìi,  com'  è  logico, 
rivolse  le  sue  ricerche  assai  estese  in  massima  parte 
alla  velocità  nelle  arterie  e  alle  variazioni  sue,  come 
più  importanti  e  fondamentali  per  la  dottrina  generale 
del  circolo,  e  di  ricerche  consimili  sulle  vene  non  se 
n'  hanno  che  pochissime. 

A  pag.  195  della  sua  Emodinamica,  da  una  note- 
vole serie  di  misure  eseguite  sopra  vari  animali,  si 
scorge,  che  mentre  neir  arteria  carotide  del  cane  il  san- 
gue ha  una  velocità  (2)  variabile  da  mm.  205  a  mm.  338 
(mm.  289,  media  di  10  determinazioni  in  parte  su  ani- 
mali diversi),  nella  vena  giugulare  questa  è  di  mm.  Ho 
(media  di  3  osservazioni).  Non  ostante  la  poca  perfezione 
dello  strumento  e  le  poche  osservazioni  fatte,  Vnìkmann 
enuncia  con  chiarezza  e  precisione  le  nozioni  fonda- 
mentali sulla  velocità  neUe  vene  in  tal  modo  :  «  Wenn 
in  den  A.rterien  die  Geschwindigkeit  des  Blutes  allmàlig 


(U  V.  ad  es.  :  Chassaignac,  1.  e.  pag.  1*2;  discorreado  della 
velocità  del  sangue  nf»Ile  vene,  a  proposito  di  certe  esperienze  dello 
Spallanzani^  sogg-iunge  :  «  Op,  si  le  sang  dans  son  trajet  iie  puisait 
pas  de  nouvelles  forces  d'impulsion  dans  T'actìoa  des  caoaux 
mèmes  qu' il  parcourt,  ne  serait-il  pas  absolument  impossibl^ 
qii'il  eùt  la  mème  force  à  deux  points  inegalement  distaots  du 
liea  où  siège  la  cause  d' impulsìon  primitive  )>(!). 

(2)  Yolhmami  adopera  il  concetto  preciso  dei  fisici  sulla  ve- 
locità, calcolata  dividendo  la  quantità  del  sangue,  che  passa  nel- 
l'unità di  tempo,  per  la  sezione  del  tubo,  ed  espressa  in  mm. 
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abnimmt,  so  nimmt  sie  in  den  Venen  allmàlig  zu, 
was  damifc  zusammenhàngt,  dass  in  der  Regel  die  Ve- 
reinigung  zweier  Venen  in  eiue  gròssere  mit  Veren- 
gerung  der  Gefàsshòhle  verbunden  ist.  Gewòhnlich 
sind  die  Venen  welter  als  die  ihnen  entsprechenden 
Arterien,  und  in  dieser  Beziehuvg  allein  bat  es  einen 
Sinn  za  behaupten,  dass  das  Blut  in  den  Venen  lang- 
simer  fliesse  »   (1). 

L'  applicazione  del  concetto  idrodinamico,  del  rap- 
porto inverso,  cioè,  tra  ampiezza  (sezione)  del  letto  va- 
scolare e  velocità  della  corrente  nello  stretto  senso, 
rende  assai  agevole  di  formarci  nn  criterio  delle  varia- 
zioni, che  può  subire  la  velocità  del  sangue  nelle  vene. 
Poiché  la  quantità  di  sangue,  che  entra  con  le  arterie 
ed  esce  con  le  vene  da  un  organo,  da  un  arto  (e,  in  con- 
dizione normale,  ciò  può  applicarsi  anche  alP  intero 
organismo),  è  la  stessa^  cioè  a  dire  la  portata  delle 
vene  efferenti  è  eguale  a  quella  delle  arterie  afferenti, 
cosi  la  velocità  del  sangue  nelle  vene  riducesi  ad  una 
funzione  della  velocità  di  esso  nelle  arterie  e  della  se- 
zione del  canale  venoso. 

Ricerche  più  estese  su  questo  argomento  furono 
eseguite  nel  1871  da  Cyon  e  Steinmann  (2),  i  quali  si 
sono  valsi  dello  strumento  del  Ludwig  (Stromuhr)  già 
usato  da  Dogiel  (1867)  per  lo  studio  della  velocità  del 
sangue  nelle  arterie.  Questo  strumento  misura  con  molta 
esattezza  la  quantità  di  sangue,  che  nell'  unità  di  tempo 
passa  attraverso  a  un  tubo  di  determinata  sezione  ; 
quando  tale  sezione  sia  eguale  a  quella  del  vaso  in  cui 
si  studia  la  velosità,  questa  viene  con  molta  precisione 


(1)  Volhnann  1.  e.  S.  211. 

(2)  Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  den  Venen.  —  Bull. 
d.  r  Ac.  Imp.  d.  Se.  de  St.  Petersbourg,  23  Febr.  1871  :  in  Gesam- 
melte  physiol.  Arbeiten  von.  Dr.  E.  v.  Cyon.  Berlin  1888,  S.  110  127. 
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calcolata  ;  esso  misura  la  velocità  media  di  un  deter- 
minato periodo,  e  non  le  variazioni  un  po'  frequenti 
di  essa,  il  che  per  le  vene  non  è  grave  difetto,  l  suoi 
pregi  sono  di  non  introdurre  sostanze  estranee  (soluz. 
fisiologica  ecc.)  nel  circolo  sanguigno  e  di  non  opporre 
resistenze  di  alcuna  sorta  alla  corrente. 

Con  tal  mezzo  essi  hanno  comparativamente  stu- 
diato le  quantità  di  sangue,  che  passano  neir  unità  di 
tempo  per  le  vene  e  le  arterie,  trovando  che  essa  è  di 
un  nonnulla  inferiore  nelle  vene  che  nelle  arterie  cor- 
rispondenti ;  ad  es.  :  nel  cane  hanno  ottenuto  i  seguenti 
valori  :  ce.  0,  44  di  sangue  al  1"  nella  carotide  -  ce.  0, 43- 
0,44  id.  al  1"  nella  giugulare.  Di  più  le  oscillazioni 
della  velocità  nelle  vene  sono  assai  inferiori  a  quelle 
misurate  da  Dagiel  nelle  arterie.  Questi  dati,  riferen- 
dosi alla  quantità  e  a  vasi  di  grosso  calibro,  non  hanno 
nulla  di  inaspettato.  Quanto  alla  velocità  propriamente 
detta,  Cyon  ammette  di  poterla  calcolare  dai  suoi  dati 
con  sufficiente  esattezza,  osservando,  con  ragione,  che 
le  vene  non  hanno  normalmente  il  loro  calibro  massimo 
o  auatomico^  ma  un  calibro  assai  minore  (di  circa  la 
metà)  eh'  egli  chiama  fisiologico  :  questa  condizione  fa 
SI  che  una  misura  esatta  della  velocità  sia  assai  diffi- 
cile nelle  vene,  poiché,  adattando  una  cannula  a  se- 
zione eguale  a  quella  anatomica  della  vena,  si  otter- 
ranno valori  assai  minori,  ed  è  questo  appunto,  che 
può  obbiettarsi  alle  misure  di  Volhmann.  Cyon  crede 
di  essersi  posto  nelle  volute  condizioni  usando  cannule 
di  3  mm.  di  diametro,  e  sperimentando  sopra  cani  di 
piccola  e  media  statura,  le  cui  giugulari  appunto  pos- 
sedevano fisiologicamente  una  sezione  di  tale  am- 
piezza. 

La  velocità  calcolata  in  tal  modo  da  Cyon  ha, 
per  le  vene  giugulari,  valori  che  di   poco  stanno  sotto 
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a  quelli  delle  arterie  carotidi  ;  contraddicendo  in  tal 
maniera  i  dati  di  KeU  e  Volkmann  (1). 

Questi  risultati  però  non  possono  applicarsi  a  tutto 
V  albero  venoso.  Per  le  considerazioni  idrodinamiche 
fatte,  è  chiaro  che  nei  punti  in  cui  i  rapporti  di  sezione 
delle  vene  e  delle  arterie  si  scostano  assai  dal  caso 
della  carotide  e  della  giugulare,  si  possono  avere  diffe- 
renze di  velocità  notevoli,  senza  che  il  fatto  fisiologi- 
camente essenziale,  eh'  è  la  portata  o  quantità  assoluta 
di  sangue,  abbia  a  risentirne.  In  molte  regioni,  specie 
negli  arti  (all'  infuori  del  punto  terminale)  le  vene  su- 
perano per  numero  di  collaterali  e  per  lume  le  arterie, 
ed  evidentemente  la  velocità  del  sangue  in  esse  sarà 
inferiore  a  quella  nelle  arterie.  Può  anche,  come  ben 
nota  il  Cyon,  avverarsi  il  caso  contrario,  che  cioè  la 
velocità  del  sangue  in  una  vena  superi  quella  nell'ar- 
ria  corrispondente  ;  e  questo,  quando  alla  vena  possa 
pervenire,  per  circolo  collaterale,  anche  da  altre  arterie 
il  sangue,  e  quando,  insieme,  la  velocità  nelF  arteria 
principale  sia  diminuita  per  un  aumento  locale  delle 
resistenze  periferiche.  Ritornando  alla  velocità  del  san- 
gue della  carotide  e  della  giugulare,  Cyon  conclude  : 

«  Es  ist  also  leicht  erklàrlich,  warum  wir  die 
Blutmenge,  welche  in  der  Zeiteinheit  die  Vene  passirt, 
im  Mittel  gleich  derjenigend  der  enispreehenden  Arterie 
gefunden  haben.  Und  wenn  man,  wie  wir  oben  gezeigt 
haben,  berechtigt  ist,  ohne  grossen  Fehler  den  physiolo- 
gischen  Querschnitt  der  Endvenen  dem  Querschnitt 
der  Arterien  annàhemd  gleich  zu  setzen,  so  làsst  sich 
aus  unseren  Versuchen  schliessen,  das  auch  die  Ge- 
schwindigkeit  des  Blutes  in  den  Endvenen  nur  um 
ein  weniges  geringer  ist,  als  die  der  Arterien  »  (2). 


(1)  Veramente  i  dati  e  le  conclusioni  di    Volkmann  (v.  Emo- 
dinamica 1.  e  )  non  contraddicono  affatto  V  asserzione  del  Cyon. 

(2)  Cyon,  l.  e.  S.  115. 
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Adunque  la  condizione  intrinseca  alle  vene,  che 
interviene  come  fattore  della  velocità  del  sangue  in , 
esse,  è  la  sezione  del  vaso  :  questo  fattore  è  poi  de- 
terminato in  primo  grado  dalla  ampiezza  anatomica 
delle  vene  stesse,  e  in  grado  pure  notevole  e  variabile 
a  seconda  delle  vene,  come  più  oltre  sarà  notato,  dal- 
r  attività  della  parete  muscolare  delle  vene,  dalla  pres- 
sione idrostatica  e  da  altre  circostanze  di  minor  momento. 

Ma  la  velocità  nelle  vene  è  poi,  in  via  assoluta, 
sottoposta  ad  altre  condizioni  estrinseche,  di  non  mi- 
nore importanza  :  voglio  dire  alle  condizioni  del  cir- 
colo arterioso.  Chiudendo  la  carotide,  Cyon  ha  veduto 
ridursi  la  quantità  di  sangue,  che  passava  nella  giu- 
gulare dello  stesso  lato,  nell'unità  di  tempo,  di  circa 
un  terzo,  comprimendo  V  aorta,  tale  quantità  scendeva 
alla  metà.  L'  esperimento  non  ha  bisogno  di  commenti, 
e  dà  la  sanzione  d'un  fatto  che  è  assai  agevole  pre- 
vedere. Se  tuttavia  il  cuore  è  la  sorgente  dell'  energia, 
che  nel  sistema  vascolare  troviamo  rappresentata  come 
pressione  idrodinamica  e  velocità  della  massa  sangui* 
gna,  non  può  dirsi  con  ciò  definito  a  sufficienza  il  suo 
ufficio.  Come  si  traducono  in  fatti  le  variazioni  della 
sua  attività  sulla  forma  di  energia,  che  stiamo  consi- 
derando ?  La  pressione  idrodinamica  è  in  vero  fun- 
zione della  velocità,  ma,  come  nota  Vólhmann  (1),  essa 
cresce  con  progressione  più  rapida,  che  la  velocità  stessa. 
Onde  è  per  lo  meno  dubbio,  che  le  variazioni  fisiologi" 
che  deir  attività  cardiaca,  le  quali  non  modificano  che 
in  limiti  ristretti  la  pressione  media,  abbiano  una  spic- 
cata influenza  sulla  velocità  ;  e,  se  queste  considera- 
zioni, dal  campo  del  circolo  generale,  le  restringiamo 
a  quello  delle  vene,  V  induzione  assume  probabilità  an- 
che maggiore.  Per  contro  la  velocità  del  sangue   varia 


(1)  1.  e.  S.  203. 
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grandemente  in  rapporto  alle  resistenze,  che  la  massa 
liquida  deve  superare,  e,  qualora  l'energia  potenziale 
e  la  massa  del  sangue  rimangano  le  stesse  o  variino  di 
poco,  essa  può  dimostrarsi  in  rapporto  strettamente  in- 
verso. —  Queste  relazioni,  messe  in  luce  da  Dogiel  per  la 
circolazione  arteriosa,  sono  state  studiate  nelle  vene  dal 
Cyon  col  metodo  sopraddetto,  misurando  cioè  diretta- 
mente le  quantità  di  sangue  e  non  la  velocità  ;  ma 
poiché  in  ogni  sua  ricerca  il  lume  del  tramite  per- 
corso dal  sangue  rimane  costante,  cosi  le  variazioni  di 
quantità  sono  proporzionali  a  quelle  di  velocità,  e  per- 
mettono di  concludere  da  quelle  a  queste  (1). 

Così  alla  sezione  del  midollo  spinale  nel  cane,  Cyon 
ha  visto  seguire  una  notevole  diminuzione  della  velo- 
cità nella  giugulare  e  nella  crurale,  il  che  si  spiega 
facilmente  con  la  dilatazione  degli  enormi  distretti  vi- 
scerali nei  quali  si  raccoglie  una  gran  parte  della  massa 
sanguigna  ;  la  dilatazione  dei  distretti  della  carotide  e 
della  femorale,  che  porterebbe  un  aumento  della  velo- 
cità nelle  vene  corrispondenti  è  di  gran  lunga  sopraf- 
fatta dalla  diminuzione  della  massa  sanguigna  in  rap- 
porto alla  capacità  del  sistema  vascolare. 

Un  risultato  assai  interessante  ebbe  il  Cyon  dalla 
stimolazione  elettrica  del  midollo  nel  cane.  La  velocità 
del  sangue  nella  giugulare,  già  diminuita  in  seguito  al 
taglio  del  midollo,  decresce  anche  più  per  V  eccitazione 
del  midollo  stesso  ;  il  che  si  spiega  tenendo  conto,  che 
nel  cane  {Ludtvig-Asp.j  1867)  lo  splancnico  non  ha  una 
influenza  vasomotrice,  e  quindi  anche  sulla  pressione 
generale,  si  grande  come  nel  coniglio,  di  guisa  che 
r  eccitazione  del  midollo,  che  si  riflette  sulla  pressione 
specialmente  mercè  lo  splancnico,  non  aumenta  di  molto 
la  pressione;  per  converso  il   distretto   periferico    della 


(l)  1.  e.  S    117  e  seg. 
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carotide  subisce  una  costrizione  generale  con  aumento 
delle  resistenze  e  diminuzione  conseguente  della  velo- 
cità del  sangue  nell*  arteria  e  nella  vena  efferente. 

Un'  altra  serie  di  osservazioni  interessanti  compi 
il  Cyon^  ricercando  V  effetto  della  stimolazione  di  un 
nervo  sensitivo  sulla  velocità  della  circolazione  locale. 
Egli  eccitava,  nel  cane  curarizzato-,  il  nervo  tibiale  e 
misurava  le  variazioni  di  velocità  del  sangue  nella 
vena  crurale  col  metodo  anzidetto.  L' eccitazione  del 
nervo  di  senso  ha  due  effetti  distinti,  uno  generale, 
sulla  pressione  del  sangue,  che  viene  più  o  meno  au- 
mentata per  costrizione  dei  vari  periferici,  ed  una  lo- 
cale sui  vasi  della  regione  del  nervo  stimolato,  la  quale 
si  esplica  massimamente  con  una  dilatazione  delle  ar- 
terie terminali,  salvo  una  leggera  costrizione  primitiva 
e  passeggera,  eh'  è  da  considerarsi  come  una  parteci- 
pazione del  detto  territorio  ai  fenomeni  riflessi  vaso- 
motori generali.  Le  esperienze  di  Cyon  dimostrano  in 
tali  condizioni  generalmente  un  aumento  della  velocità 
nella  vena,  che  ha  origine  dalla  duplice  causa  dell'  ac- 
cresciuta pressione  generale  e  delle  diminuite  resistenze 
periferiche  dell'  arteria  corrispondente. 

Questi  aumenti  sono  più  o  meno  cospicui  a  seconda, 
che  i  due  predetti  fattori  si  sommano  utilmente  nei 
loro  effetti  ;  anzi  può  dirsi,  che,  in  armonia  coi  con- 
cetti generali  già  ricordati,  la  vaso-dilatazione  locale, 
per  diminuzione  delle  resistenze,  si  dimostra  anche  qui, 
a  parità  di  condizioni,  di  maggiore  importanza:  in  fatti 
al  principio  della  stimolazione  del  nervo  tibiale,  non 
ostante  il  massimo  aumento  della  pressione,  1'  aumento 
della  velocità  è  modico  per  effetto  della  vasocostrizione 
locale,  che  in  primo  tempo  e  per  lo  più  in  maniera 
fuggevole,  si  manifesta;  talora  anzi  si  può  avere  un 
risultato  opposto,  cioè  una   diminuzione  della   velocità 
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nella  vena,  quando,  come  in  qualche  animale  avviene, 
lo  stimolo  periferico  non  generi  un  accrescimento  no- 
tevole della  pressione  generale  e  si  abbia  un  restringi- 
mento del  letto  vascolare  della  regione.  Per  lo  più, 
invece,  alla  costrizione  vasale  segue  una  dilatazione, 
che  determina  un  grande  aumento  della  velocità  del 
sangue  nella  vena,  ed  ha  tanta  influenza,  che,  anche 
coli'  abbassarsi  susseguente  della  pressione  generale, 
r  aumento  persiste  in  modo  evidentissimo. 

Altre  esperienze  assai  dimostrative  sulla  parte,  che 
hanno  reciprocamente  sulla  velocità  de!  sangue  nelle 
vene  la  pressione  generale,  V  energia  del  miocardio  e 
le  resistenze  periferiche,  sono  quelle  eseguite  pure  dal 
Cf/an  nel  cane  sotto  V  asfissia,  cioè  neir  intossicazione 
da  acido  carbonico.  Sospendendo  il  respiro  negli  ani- 
mali curarizzati  si  nota  per  lo  più  un  aumento  della 
velocità  del  sangue  nelle  giugulari  e  nelle  crurali  : 
questo  aumento  è  dovuto  certamente  alla  notevole 
ascesa  della  pressione  sanguigna,  poiché  esso  persiste 
ed  anche  procede  a  respirazione  reintegrata  se  la  pres- 
sione rimane  elevata  o  seguita  a  crescere.  L' accresciuta 
tensione  vascolare,  specialmente  dovuta  alla  costrizione 
del  territorio  dei  visceri,  vince  negli  effetti  V  aumento 
delle  resistenze  periferiche  delia  crurale  e  della  carotide, 
e  vince  pure  V  altro  fattore  di  rallentamento  della  cor- 
rente, dovuto  al  rarefarsi  del  ritmo  cardiaco  per  ecci- 
tazione del  vago.  Senza  tali  cause  deprimenti,  V  accele- 
ramento della  corrente  nelle  vene  sarebbe  di  graù  lunga 
maggiore  di  quella  osservata  :  infatti  in  un  ca^o,  il 
ristabilirsi  della  respirazione  fu  accompagnato  da  un 
aumento  ulteriore  della  velocità  del  sangue  nella  giu- 
gulare, mentre  la  pressione  rimase  costante,  e  ciò  fu 
dovuto  air  accelerarsi  dei  battiti  cardiaci  per  il  cessare 
dell'azione  tossica  del  CO.,.  Quando  invece    la   misura 
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della  velocità  del  saogue  venoso  cadeva  neir  istante,  in 
coi  V  eccitazione  del  vago  aveva  dato  rarefazione  del 
ritmo  cardiaco  e  non  era  ancora  intervenuta  la  costri- 
zione vasale  periferica  e  1'  aumento  della  pressione  ge- 
nerale, in  tal  caso,  il  corso  del  sangue  trovavasi  ral- 
lentato. 

Se  r  arresto  respiratorio  è  determinato  in  un  ani- 
male sano  meccanicamente,  cioè  chiudendo  la  trachea 
all'  inizio  deir  espirazione,  si  osserva  un  rallentamento 
costante  della  velocità  nelle  vene  ;  il  che  è  dovuto  ad 
un'  azione  meccanica  ben  diversa  dalle  predette  condi- 
zioni e  che  non  è  qui  il  luogo  di  considerare. 

Le  ricerche  del  Cyon  mettono  assai  bene  in  luce 
le  condizioni  estrinseche,  che  fanno  variare  la  velocità 
del  sangue  nelle  vene  :  esse  sono  una  conferma  speri- 
mentale delle  leggi  idrodinamiche  generali  per  ciò  che 
riguarda  la  circolazione  venosa. 

Fattori  della  circolazione  venosa 

Cuore 

Dimostrare,  che  il  cuore  sia  il  fattore  essenziale 
della  circolazione  venosa,  oggi  appare  superfluo  ;  piut- 
tosto interessa  definire  con  la  maggiore  precisione  il 
modo  suo  di  agire  su  questa  sezione  del  circolo.  Il  si- 
stema venoso,  considerato  in  se,  ha,  rispetto  all'  organo 
centrale  della  circolazione  una  speciale  posizione  ;  in 
realtà  ogni  sezione  del  sistema  vascolare,  essendo  parte 
di  un  circuito  chiuso,  soggiace  alle  stesse  azioni,  o,  per 
dir  più  chiaramente,  ogni  modificazione  recata  in  una 
sezione  non  manca  di  ripercuotersi  necessariamente 
sulle  altre;  ma  ogni  sezione  a  sua  volta,  per  i  rap- 
porti che  possiede  e  per  le  sue  proprietà  anatomo-fisio- 
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logiche,  risente  più  direttamente  o  con  effetti  diversi 
che  altre,  certe  azioni  generali.  In  questo  senso  ho 
detto  che  il  sistema  venoso,  a  differenza  dell'  arterioso, 
occupa  anche  riguardo  al  cuore  una  posizione  sua  pro- 
pria; giacché,  mentre  da  un  lato,  come  nei  capillari  e 
nelle  arterie,  il  sangue  venoso  riceve  dall'  impulso  del 
ventricolo  sinistro  1'  energia  totale,  che  si  converte  in 
pressione  idrodinamica  e  in  velocità,  dall'  altra,  per  i 
rapporti  anatomici  terminali  dell'  albero  venoso  col 
cuore  destro,  trova  in  questo  un  organo  di  scarico,  la 
cui  funzione  si  riflette  immediatamente  sui  grossi  tron- 
chi venosi,  ed  ivi  più  che  altrove  si  dimostra.  Cuore 
destro  e  sinistro,  come  si  comprende,  non  operano  in- 
dipendentemente, poiché  il  fatto  della  circolazione  sta- 
bilisce un  doppio,  strettissimo  legame  tra  loro,  sì  che 
una  alterazione  nell'  attività  dell'  uno  si  fa  sentire  su 
quella  dell'  altro  :  ma  studiando  le  modificazioni  circo- 
torio  in  diverse  zone  dell'  ambito  vasale  o  in  condi- 
zioni sperimentali  particolari,  ci  è  dato  riconoscere  gli 
effetti  dell'uno  o  dell'altro  modo  di  agire  del  cuore, 
non  perché  sieno  assolutamente  distinti,  ma  per  il  pre- 
dominare degli  uni  sugli  altri. 

Cosi  portando  le  nostre  ricerche  specialmente  sulle 
vene  più  periferiche,  possiamo  dimostrare  con  evidenza 
V  azione  del  cuore  sinistro  sulla  circolazione  venosa  ; 
mentre  nelle  vene  maggiori  più  presso  al  loro  sbocco 
riescono  più  manifesti  gli  effetti  del  cuore  destro. 

In  tale  maniera  possiamo  stabilire  con  prove  di 
fatto  i  due  elementi  fondamentali,  dalla  cui  combina- 
zione viene  regolato  il  corso  del  sangue  nelle  vene. 


Le 
zione 


je   prime    ricerche    sperimentali    riguardanti    l' a- 
del  cuore,  come   fonte   dell'  energia  (vis  a  tergo) 
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del  sangue  venoso,  sono  quelle  di  Poiseuille  (!)  :  egli 
congiungeva  il  suo  manometro  a  mercurio  con  un  tronco 
periferico  di  una  vena,  e  vedeva  elevarsi  notevolmente 
la  pressione. 

Uno  studio  più  diligente  di  questo  argomento, 
degno  di  essere  riferito,  è  quello  di  Klemensiewicz  (2), 
a  cui  dobbiamo  una  bella  serie  di  tracciati  della  pres- 
sione della  arteria  e  della  vena  crurale  presi  contem- 
poraneamente. La  sua  tecnica  è  scevra  da  obbiezioni  : 
egli  ha  adoperato  la  cannula  Spengler,  e,  per  la  vena, 
il  manometro  ad  acqua  (sol.  di  soda).  Studiando  le  va- 
riazioni della  pressione  nella  vena  crurale,  e  nella  ar- 
teria corrispondente  quando  si  interrompa  in  diverso 
modo  il  corso  del  sangue,  chiudendo  ora  V  arteria  ora 
la  vena  (sia  avanti  che  al  di  là  del  punto  di  applicazione 
dei  manometro)  si  ottengono  grafiche  assai  dimostra- 
tive sui  rapporti  della  pressione  della  vena  con  quella 
arteriosa,  e  quindi  con  V  attività  cardiaca  (3  . 

Delle  mie  osservazioni  in  proposito,  che  confer- 
mano in  gran  parte  quelle  ora  citate,  riferisco  la  se- 
guente, senza  riprodurre  i  tracciati,  che  nulla  offrono 
di  caratteristico  nella  forma,  ma  interessano  per  le  mi- 
sure manometriche. 


(1)  Recherches  sur  les  causes  du  mouvement  du  sang  dans 
les  veines.  Paris,  1830.  Cfr.  anche  Magendie-Le^ons  sur  les  fén. 
phys.  (1.  1.  vie. 

Veramente  la  prima  misura  della  pressione  dovuta  al  tronco 
periferico  di  una  vena  (giugulare)  si  dove  a  Hales  (v.  Haema- 
static). 

(2)  Experimenlelle  Beitràge  zur  Kenntniss  des  normalen  und 
pathologischen  Blutstromes.  Sitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  vYissensch. 
Mat.  nat.  Classe.  Wien  Bd.  94,  III  Abth.  S.  17-216. 

(3;  V.  Klemensiewicz.  1.  e.  Fig.  12-16.  S.  60-64. 
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Id  ud  cane  di  Kgr.  17,  lievemente  cloralizzato,  si  isola  la 
▼ena  crurale  di  destra  poco  innanzi,  ch^  essa  penetri  nel  canale 
crurale,  e,  mediante  cannula  a  T  di  conveniente  calibro,  si  con- 
nette col  manometro  a  mercurio  ad  una  branca  (v.  s.).  La  pres 
sione  arteriosa,  misurata  dalla  carotide  (centr.)  è  assai  elevata,  e 
misura  in  media  mm.  190  Hg.  11  tracciato  della  pressione  della 
vena  crurale  è  dato  da  una  linea  retta,  senza  curve  che  stieno 
in  rapporto  col  respiro  e  col  polso  (1)  e  misura  dai  mm.  4,5  ai 
mm.  5  di  Hg  sopra  lo  zero.  La  presenza  della  cannula  reca  cer- 
tamente un  lieve  aumento  delle  resistenze,  che,  per  altro,  non 
può  modificare  di  molto  il  valore  assoluto  della  pressione  late- 
rale ;  questa  è  molto  bassa,  e  di  certo  ciò  sta  in  rapporto  con  la 
elevata  pressione  arteriosa,  ma  prova  altres),  che  la  vena  crurale 
va  annoverata  già  tra  i  vasi  terminali  per  quel  che  riguarda  le 
resistenze  dell*  albero  venoso.  Infatti,  sebbene  la  pressione  laterale 
non  sia  che  V  uno  degli  elementi  che  costituiscono  V  energia  to- 
tale del  sangue  circolante,  tuttavia  essa  ci  avverte,  che  nella  cru- 
rale sono  gi&  state  superate  le  massime  resistenze  del  circolo 
(piccole  arterie,  capillari,  piccole  vene),  misurate  dalla  cospicua 
differenza  fra  la  pressione  di  190  e  di  5  mm.  Hg.  Piccole  varia- 
zioni della  pressione  idrodinamica  arteriosa,  esenti  da  modifica- 
zioni delle  resistenze  o  della  massa  sanguigna,  non  possono  ma- 
nifestarsi con  variazioni  apprezzabili  della  pressione  della  vena 
crurale  ;  tuttavia  se  si  chiude,  con  una  pinza  a  pressione,  V  arte- 
ria crurale  dello  stesso  arto,  si  vede  discendere  lentamente  la 
pressione  venosa  da  mm.  5  a  4,  a  3,  5,  a  3  ;  se  poi  si  riapre  V  ar- 
teria, nello  spazio  di  tempo  di  6-8  pulsazioni  cardiache,  la  pres- 
sione risale  a  5,  e  5, 5  mm. 

Il  minimo  di  3  mm.  a  cui  cade  la  pressione  venosa  è   certa- 
mente regolato  dalla  pressione  del  torrente  in  cui  la  vena  sbocca, 


(1)  Le  curve  di  Klemensiev^icz^  ottenute  col  manometro  ad 
acqua,  presentano  delle  ondulazioni  leggiere,  sincrone  con  le  oscil- 
lazioni respiratorie  della  pressione  arteriosa,  ma  V  A.  non  si  ò 
occupato  di  indagarne  la  natura.  Esse  non  compariscono  nei  miei 
tracciati  della  vena  crurale  e  della  giugulare  in  condizioni  nor- 
mali. 
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poiché  noD  è  verosimile  ammettere  un  afflusso  ccspicuo  dì  san- 
gue per  arterie  collaterali.  Che  anzi  cosi  debba  ritenersi  ò  dimo- 
strato dal  fatto,  che,  se  si  chiude  con  una  pinza  la  vena  crurale 
tra  il  manometro  e  la  periferia,  la  pressione  segnata  dallo  stru- 
mento cade  precisamente  da  mm.  5, 5  a  3  come  nel  caso  prece- 
dente. Una  differenza  degna  di  nota  si  è,  che  mentre  in  questo 
caso  la  pressione  discende  rapidamente,  nel  primo  per  contro  de- 
grada molto  lentamente,  mentre  il  sangue  continua  a  defluire 
mosf>o  dalla  pressione  idrodinamica,  che,  come  enei^ia  latente, 
rimane  ancora  nelP  ambito  vascolare  dopo  la  chiusura  deir  arteria. 

Al  riaprire  della  porzione  periferica  della  vena,  la  pressione 
sale  in  principio  sopra  il  limite  normale  (mm.  6, 5)  per  V  accre- 
sciuta pressione  nel  territorio  venoso,  ma  in  breve  riprende  l'al- 
tezza primitiva. 

Se  si  chiude  con  la  pinza  la  vena  tra  il  manometro  e  il  cuor^ 
ripetendo  così  le  prime  esperienze  di  Poiseuille^  si  vede  salire  la 
pressione  della  sezione  periferica  rapidamente  da  mm.  5  a  mm.  25-26, 
per  poi  mantenersi  a  questo  livello  con  una  linea  pressoché  retta. 
L^  elevazione  è  rapida  e  si  compie  nel  periodo  di  25  pulsazioni 
circa  ;  il  tracciato  corrispondente  è  dato  da  una  curva  a  conca- 
vità inferiore,  che  s' inizia  nettamente  al  punto  della  chiusura,  e 
mostra  come  l'aumento  di  pressione  si  faccia  con  velocità  decre- 
scente fino  al  suo  massimo  (1). 

II  tracciato  corrispondente  di  Klemensiewìcz  (2)  non 
è  fedele  :  anzitutto  esso  non  dà  il  massimo  della  pres- 
sione che  si  sarebbe  raggiunta,  perchè  il  manometro 
ad  acqua  si  sarebbe  innalzato  oltre  il  limite  della  carta; 
poi,  appunto  per  la  grande  quantità  di  massa  liquida 
che,  per  un  aumento  cospicuo  di  pressione,  deve  pas- 
sare dalla  vena  nel  manometro,  lo  strumento  in  que- 
sto caso,  come  sopra  ebbi  a  notare,  riesce  troppo  pigro 


(1)  Vedi,  per  analogia,    più    sotto  il    tracciato    della   T*v.  I, 
F:g.  IL 

(2)  1.  e.  Fig.  15,  S.  63. 
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e  la  curva  segnata,  poco  esattamente,  riesce  ascendente 
in  linea  retta.  Da  questo  tracciato  però  viene  messo  in 
luce  un  fatto  interessante,  che  cioè  la  pressione  del- 
l'arteria  crurale  non  si  modifica  visibilmente  per  la 
chiusura  della  vena  emissaria  dell'  arto. 

Che  significato  ha  questa  pressione  venosa  periferica? 
E  difficile  rispondere;  ma  si  può  subito  dire  eh'  essa,  come 
valore  assoluto,  non  esprime  un  fatlx>  normale,  né  per- 
mette di  dedurne  dati  verosimili  in  condizioni  nor- 
mali. Quantunque  V  aumento  di  pressione  sia,  rispetto 
a  quella  primitiva,  notevolissimo,  esso  non  raggiunge 
quella  dell'  arteria,  ma  si  ferma  ad  un  livello  costante 
molto  più  basso,  come  mostra  il  seguito  del  mio  trac- 
ciato. Questo  fatto  è  certamente  dovuto  al  continuare 
del  deflusso  dall'  arto  per  vie  collaterali  (vene  cutanee, 
intermuscolari  ecc.)  ;  tanto  è  vero,  che  se,  in  simili 
condizioni,  si  chiude  anche  per  pochi  istanti  V  arteria 
crurale,  la  pressione  della  vena  discende  tosto  di  qual- 
che millimetro.  Adunque  la  pressione  segnata  di  26  mm. 
Hg.  è  uno  stato  di  equilibrio  risultante  dal  rapporto  o 
capacità  relativa  delle  collaterali  venose,  rispetto  all'  af- 
flusso del  sangue  arterioso  :  rapporto  nel  quale  ha 
grande  importanza  la  capacità  relativa  del  vaso  chiuso. 
Essa  non  è  però  la  misura  della  pressione  venosa  -a 
livello  delle  anastomosi,  come  parrebbe  dover  essere, 
poiché  la  chiusura  di  un  ramo  così  cospicuo  com'  è  la 
V.  crurale,  altera  tutto  quanto  il  sistema,  determinan- 
do un  aumento  delle  resistenze  e  una  corrispòndeitte 
elevazione  generale  della  pressione  idrodinamica  ;  essa 
perciò  è  sicuramente  superiore  a  quella  che  normal- 
mente domina  in  quei  punti.  Piuttosto  tale  pressione 
si  avvicinerà  assai  a  quella  esistente  nel  letto  capillare, 
senza  poter  dire  se  essa  superi  la  pressione  normale  di 
quest'  ultimo,  giacche  anche  qui,  sebbene  ciò  non  avvenga 
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neir  ambito  arterioso,  V  aumento  delle  resistenze  deve 
portare  un  certo  aumento  della  tensione,  Le  considera 
zioni  fatte  su  questo  caso  particolare  hanno  un  valore 
generale  nella  determinazione  della  pressione  delle  vene  : 
i  valori  ottenuti  dalla  sezione  periferica  delle  vene  non 
si  avvicineranno  alla  norma  (pressione  esistente  nei 
punti  di  anastomosi  con  reti  collaterali)  se  non  quando 
tali  vene  sieno  relativamente  poco  importanti,  anzi  af- 
fatto secondarie,  sì  che  la  loro  chiusura  non  modifichi 
che  poco  o  punto  lo  stato  del  circolo  da  cui  prendono 
origine. 

L'  esperienza,  che  vo  riferendo,  fornisce  pure  altre 
dimostrazioni  dirette  della  dipendenza  della  pressione 
del  circolo  venoso  da  quello  arterioso.  Riaprendo  il 
tronco  centrale  della  vena  crurale,  per  ristabilire  la 
integrità  della  circolazione,  la  pressione  segnata  dal 
manometro  cadde  rapidamente  da  mm.  26  a  mm.  18^ 
ma  non  piìi  in  basso  ;  questo  fatto  era  dovuto  ad  uno 
straterello  di  sangue  coagulato  che  s'era  depositato  sulle 
pareti  della  cannula,  e  che  determinava  un  discreto 
aumento  delle  resistenze,  senza  impedire  totalmente  il 
circolo. 

Questa  alterazione   delle   condizioni   normali    per- 
metteva di  rilevare  alcune  modificazioni  del  circolo  ve- 
noso, che  forse  sulla  crurale  non  sarebbero  apparse  evi- 
denti, anzi  sarebbero  state  celate  da  variazioni  opposte 
dovute  a  un  meccanismo,  che  più  oltre  sarà  illustrato  : 
il  restringimento  della  cannula  servi  quasi  a  sottrarre 
alle  influenze,  che  regolano  il  deflusso  del   sangue   ve- 
noso, il  territorio  della  v.  crurale,  determinandovi  con- 
dizioni idrodinamiche,  che  se  non  possono  riferirsi  alla 
vena  stessa  in  istato  fisiologico,  si  adattano  certamente 
alle  piccole  vene  periferiche,  che  sfuggono  ad  una  inda- 
gine diretta.  Misurando  adunque  la  pressione  mm,  18 
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Hg  (1),  si  tagliò  il  vago-simpatico  destro  al  collo  ; 
al  taglio  seguì  un  certo  abbassamento  della  pressione 
arteriosa  (da  mm.  190  a  mm.  184)  passeggero,  seguito 
da  un  elevamento  progressivo  e  straordinario  a  mm.  206, 
222,  240  e  più  ;  poi  la  pressione  ridiscese  ad  una  media 
di  mm.  180,  ma  con  elevazioni  sistoliche  più  ampie, 
più  energiche,  più  rade.  La  pressione  venosa  non  si 
modificò  immediatamente,  ma  appena  quella  arteriosa 
raggiunse  il  suo  massimo  ;  allora  da  mm.  18  sali  gra- 
datamente a  22,  26,  27  e  30  mm. 

Questo  fenomeno,  che  dimostra  chiaramente  il  rap- 
porto diretto  della  pressione  venosa  con  l' arteriosa, 
non  si  avvera  nella  v.  crurale  in  condizioni  normali^ 
poiché  in  essa,  come  nelle  altre  grosse  vene  terminali, 
i  rapporti  di  pressione  risentono  fisiologicamente  più 
altri  fattori,  come  vedremo  ;  esso  deve  riferirsi,  per  le 
condizioni  dell'  esperimento,  alle  vene  minori  più  peri- 
feriche ed  al  circolo  capillare. 

Le  dette  condizioni  sperimentali  fecero  pure  notare 
il  fatto  inverso  :  la  stimolazione  del  tronco  periferico 
del  vago  fece  cadere  la  pressione  arteriosa  a  mm.  27, 
e  con  essa  la  pressione  venosa  discese  di  4  mm.  di  Hg  ; 
1*  arresto  necessariamente  breve  del  cuore  non  permise 
di  vedere  se  V  abbassamento  sarebbe  stato  più  pronun- 
ciato. 

Anche  qui  V  aumento  delle  resistenze  fece  risaltare 
un  fenomeno,  che  indubbiamente  si  verifica  nelle  zone 
periferiche  venose,  ma  che  tanto  nella  v.  crurale  che 
nella  giugulare  normalmente  è  surrogato  dal  fatto  op- 


(1  )  Questo  valore  non  è  troppo  alto,  se  si  pensa  che  le  medie 
della  pressione  della  v.  crurale,  dovute  a  Klemensieioicz,  stanno 
intomo  ai  mm.  12  di  Hg. 
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posto.  U  arresto  temporaneo  del  caore^  come  causa  di 
sospensione  della  energia  impressa  alla  massa  sangui- 
gna non  riesce  a  dimostrare  effetti  nel  territorio  ve- 
noso, che  determinando  delle  artificiali  modificazioni 
del  circolo;  giacché  le  piccole  vene,  che  costituiscono 
la  più  parte  di  questo  territorio  sfuggono  alla  tecnica 
nostra. 

Se  si  congiunge  il  manometro  con  la  sezione    pe- 
riferica di  una  vena,  a  seconda  che  per  il  numero  delle 
anastomosi  collaterali,  essa  dia  la  pressione  di  una  zona 
più  o  meno  prossima  alle  radici  venose,  l'effetto  della 
stimolazione  del  vago  sarà  più  o  meno  evidente.  Oltre 
che  il  caso  sopra  riferito,  si  veggano  i  tracciati  I  e  II 
della  Tav.  I.  Nel   I  il  manometro   a  mercurio   è    con- 
giunto con  la  porzione  periferica  della  t.   crurale  ;    la 
pressione  segnata  è  molto  elevata,  e  la  curva  presenta 
delle   elevazioni,    che    sono   sincrone   con  le  pulsazioni 
carotidee,  un  vero  polso,  che  si  spiega  bene  con  V  ele- 
vata pressione  venosa  e  con   una  vasodilatazione  peri- 
ferica certamente  esistente  e   di    grado  molto  elevato  ; 
questa  pressione  elevata  dimostra  che  il  letto  vascolare 
deir  arto  operato   è   in  massima   parte    tributario  della 
V.  crurale  interrotta.    Ora,    in   tal    caso,    V  arresto    del 
cuore  per  eccitazione  elettrica    del    moncone    periferico 
del   vago,    si    manifesta   con    un  deciso   abbassamento 
della  pressione  venosa,  e  con  la  scomparsa  delle  ondu- 
lazioni  sistoliche  ;    la    ripresa    dell'  azione    cardiaca  è 
accompagnata  da  novello  aumento  della   pressione  ve- 
nosa ;  questa  però  segue  le  variazioni   di    quella   arte- 
riosa, tanto  nel  decrescere  che  nel  salire,  con  una  len- 
tezza notevole. 

Il  tracciato  II  mostra  anzitutto  i  rapporti  di  pres- 
sione tra  la  vena  giugulare  esterna  e  il  territorio  va- 
scolare da  cui  essa  raccoglie  il    sangue.    La    pressione 
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della  giagalare,  raccolta  con  V  innesto  della  cannula 
nella  vena  mascellare  interna  (che,  come  valore  asso- 
luto, non  è  scevra  di  mende)  è  rappresentata  da  una 
retta,  continua,  parallela  alK  ascissa  e  di  soli  mm.  B,  - 
di  altezza.  Chiudendo  in  o  T  estremo  centrale  della  giu- 
gulare, la  linea  di  pressione  sale  subito  e  raggiunge 
un'  altezza  Costante  di  mm.  30  circa  ;  in  rapporto  alla 
pressione  arteriosa  pure  elevata  (mm.  210  in  media)  la 
pressione  venosa  periferica  è  molto  più  bassa  che  nella 
V.  crurale  dell'esperienza  precedente,  ed  in  relazione  a 
ciò  essa  non  mostra  pulsazioni  sistoliche  ;  non  è  però 
essa  pure  rettilinea,  ma  presenta  delle  piccole  oscilla- 
zioni, sincrone  con  le  oscillazioni  respiratorie  della  pres- 
sione arteriosa.  Riaprendo  1'  estremo  centrale  della  giu- 
gulare (o*),  la  pressione  cade,  a  picco,  al  suo  valore 
primitivo. 

Se,  durante  la  chiusura  della  giugulare,  si  stimola 
il  tronco  periferico  del  vago  (v.  tracciato  III,  Tav.  I),  si 
nota  un  lievissimo  abbassamento  della  linea  di  pressione 
venosa,  con  la  scomparsa  delle  predette  ondulazioni.  Te-- 
nendo  adunque  conto  del  significato,  che  dobbiamo  dare 
alla  pressione  periferica  segnata  da  un  tronco  venoso, 
vediamo  che  1'  arresto  del  cuore,  come  fonte  d' impulso' 
o  di  cosi  detta  vis  a  tergo,  si  fe  sentire  tanto  più  in- 
tensamente, quanto  più  periferico  è  il  territorio  vasco- 
lare ;  cioè  a  dire  diviene  meno  manifesto,  man  mano' 
che  dalle  radici  venose  ci  appressiamo  al  punto  di' 
sbocco  delle  vene  terminali. 

Come  ho  accennato,  sulla  circolazione  delle  vene  il 
cuore  manifesta  coti  maggiore  evidenza,  che  altrove,  un 
secondo  ùflBcio  importantissimo:    quello   di    organo    di 
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scarico,  dal'a  cui  funzione  costante  e  fisiologica  è  man- 
tenuto il  dislivello  di  tensione  vascolare  tra  arterie  e 
vene.  Se  si  determina  1'  arresto  cardiaco  mediante  l' ec- 
citazione elettrica  del  tronco  periferico  del  vago,  e  con- 
temporaneamente si  misura  la  pressione  laterale  di  una 
vena,  si  osserva,  che  col  discendere  della  pressione  ar- 
teriosa, quella  venosa  si  eleva  più  o  meno  notevolmente. 
Klemeììsiewicz  ha  studiato  assai  accuratamente  i  rapporti 
della  attività  cardiaca  sul  deflusso  del  sangue  dal  si- 
stema venoso,  e  reca  in  proposito  alcuni  tracciati,  presi 
sempre  sulla  vena  crurale,  assai  dimostrativi.  Le  mie 
ricerche,  su  altri  tronchi  venosi  confermano  in  gran 
parte  i  risultati  di  questo  autore. 

D  tracciato  IV,  Tav.  I,  mostra  V  effetto  prodotto  dal- 
l' arresto  cardiaco  sulla  pressione  della  vena  giugulare 
nel  cane.  La  stimolazione  del  vago  periferico,  mentre 
fa  cadere  la  pressione  arteriosa  da  mm.  210  a  mm.  42, 
determina  un  progressivo  aumento  della  pressione  ve- 
nosa da  mm.  4  a  un  massimo  di  mm.  12,  che  risponde 
al  minimo  della  pressione  arteriosa.  Se  si  confìx>nta 
questo  tracciato  con  quello  II,  in  cui  veniva  chiuso 
r  estremo  centrale  della  giugulare,  si  nota  una  certa 
differenza  nella  rapidità  di  ascesa  e  nell'altezza  a  coi 
giunge  la  pressione  laterale  della  vena  ;  tale  differenza 
non  solo  nasce  dal  fatto  che  il  deflusso  dalla  giugulare 
non  viene  immediatamente  sospeso  per  il  riempirsi  e 
distendersi  delle  grosse  vene  intratoraciche  e  dell'  orec- 
chietta destra,  ma  altresì  dalla  grande  diminuzione 
della  tensione  arteriosa  concomitante.  Appena  cessato 
lo  stimolo  sul  vago,  la  pressione  della  vena  ricade 
molto  rapidamente  al  livello  primitivo  di  4  mm.  senza 
presentare  modificazioni  ulteriori.  L' aumento  verificato 
nella  giugulare  è  assai  superiore  a  quello  osservato  da 
Klemensiewicz  nella  vena  crurale;  i  tracciati  (vedi  I.  e. 
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Fig,  17,  S.  66)  di  questo  autore,  essendo  ottenuti  col 
manometro  a  soluzione  di  soda,  presentano  delle  curve 
assai  appariscenti,  le  quali,  se  richiamano  meglio  1'  at- 
tenzione del  lettore,  non  possono  servire  di  compara- 
zione con  le  curve  della  pressione  arteriosa,  ottenute 
col  manometro  a  mercurio,  e  costituiscono  in  questo 
rispetto  un  termine  dì  confronto  molto  esagerato  ;  nei 
miei  tracciati  -per  contro  le  curve  della  pressione  ve- 
nosa e  deir  arteriosa,  stanno  per  l' altezza  delle  ordi- 
nate come  1  :  2,  essendo  ottenute  le  prime  col  mano- 
metro a  Hg  a  branca  unica  (v.  sopra),  le  seconde  con 
quello  a  due  branche,  e  possono  raffrontarsi  con  pron- 
tezza anche  quantitativamente.  Klemenaiewicz  ottenne 
nella  vena  crurale  un  aumento  del  48  %  della  pres- 
sione primitiva  (da  mm.  12,  2  a  mm.  18  circa  di  Hg), 
mentre  nella  giugulare,  per  un  arresto  abbastanza  breve 
la  pressione  aumenta  di  due  tanti.  La  curva  della  giu- 
gulare, come  vedesi,  non  è  complicata  da  oscillazioni  re- 
spiratorie, quando  V  animale  non  si  agiti  ed  abbia  una 
respirazione  calma.  Nelle  vene  più  prossime  al  cuore, 
invece,  la  curva  della  pressione  mostra  costantemente 
delle  ondulazioni  più  o  meno  sunpie  dovute  all'  azione 
dei  movimenti  respiratori  ;  tuttavia  anche  in  esse  V  ar- 
resto cardiaco  dimostra  una  influenza  simile,  e  spesso 
in  proporzione  maggiore.  Il  tracciato  V,  Tav.  II,  mostra 
appunto  r  aumento  della  pressione  venosa  nella  anonima 
destra  per  eccitazione  del  vago  periferico  ;  il  manome- 
tro era  fissato  mediante  una  cannula  al  moncone  centrale 
della  vena  giugulare  presso  alla  sua  entrata  nella  cassa 
toracica.  La  pressione  normale  sta  di  parecchi  mm.  sotto 
lo  zero,  con  oscillazioni  respiratorie  di  circa  mm.  5  di 
Hg;  essa  può  dirsi  in  media  di  mm.  7  sotto  lo  zero. 
L'  eccitamento  del  vago  periferico,  fatto  da  o  a  o'  de- 
termina un  rapido  aumento  della  pressione  venosa,  che 
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eale  sopra  lo  zero  ;  i  movimenti  respiratori  si  fanno 
più  profondi,'  e  quindi  influiscono  anch'  essi  sulla  curva, 
pia  essendo  di  solito  per  stimolazione  del  vago  perife- 
rico le  inspirazioni  assai  energiche,  è  da  credere  che 
la  pressione  media  venosa  non  venga  molto  alterata: 
essa  raggiunge:  10  mm.  di  Hg  sopra  zero,  mantenen- 
dosi a  un  livello  medio  di  mm.  6  circa.  C!ol  cessare 
dello  stimolo  del  vago,  la  pressione  rìdiscende  un  poco 
lentamente  sotto  lo  zero  ;  contemporaneamente  si  ha 
una  quasi  completa  sospensione  del  respiro,  che  riprende 
prima  superficiale,  poi  con  Ja  normale  profondità,  ri- 
flettendosi esso  pure  fedelmente  sul  tracciato  dell'  ano- 
nima^ che  alfine  riprende  la  sua  primitiva  fisionomia. 

Un  altro  tracciato  (Fig.  VI,  Tav.  II)   in  cui,  non 
ostante  la  presenza  di  cospicue  oscillazioni  respiratorie, 
si  ha  un   evidentissimo  aumento  della  pressione  media 
per  arresto  del  cuore,  è  quello  seguente.  Esso  fu  ottenuto 
congiungendo  il  manometro  ad   una  branca  col  tronco 
centrale  della  vena  crurale  alla  sua  entrata  nel  canale 
crurale  ;  la  cannula  è  infissa  un  po'  profondamente  per 
evitare  il  ricadere  delle  pareti  della  vena  crurale,  e  la 
pressione  segnata  è,  senza  errore  molto  rilevante,  quella 
delle  vene  ilìache.  Essa  mostra  delle  oscillazioni  respi- 
ratorie, sulle  quali  ritorneremo,  e  ohe  hanno  un  signi- 
ficato importante  per  la  circolazione   venosa   intraddo- 
minale  ;  la  pressione   media  segnata  è  di   mm.   10  di 
Hg  circa;  la  stimolazione  faradica  del  vago   periferico 
mentre  fa  cadere  la  pressione  arteriosa  di  mm.   180  al 
minimo  di    mm.    45,    fa    aumentare   gradatamente   la 
pressione  venosa  :  le    oscillazioni    respiratorie    crescono 
di  intensità,  ma  la  pressione   media  cresce   essa    pure, 
come    si     scorge    subito    dall'  andamento    della    curva 
stessa  ;  la  media  massima  raggiunta  è   di    mm.   20  di 
Hg,  con   un    massimo   di    mm.  29    e    un    minimo   di 
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mm.  15.  Al  cessare  dello  stimolo  del  vago,  la  pressione 
venosa  ridiscende  all'  altezza  primitiva,  mentre  le  oscil- 
lazioni respiratorie  decrescono  di  ampiezza,  anzi  si 
fanno  in  fine  assai  superficiali  e  poco  distinte,  per  la 
quiete  che  di  solito  segue  all'  aumentato  lavoro  respi- 
ratorio, che  provoca  lo  stimolo  del  vago  periferico. 
Questo  tracciato,  posto  a  raffronto  con  quello  ottenuto 
da  Klemensieioicz  nella  v.  crurale,  ci  spiega  come  questa 
vena,  pure  essendo  assai  distante  dal  centro  del  circolo, 
risenta  molto  gli  effetti  dell'  arresto  cardiaco,  perche 
appunto  sboccante  nella  iliaca. 

L' influenza  del  cuore  nel  suo  arresto  e  nella  ri- 
presa della  sua  funzione  non  si  manifesta  soltanto  per 
il  complessivo  aumentare  o  diminuire  della  pressione 
venosa,  ma  in  certe  condizioni  appare  anche  manifesta 
r  azione  delle  singole  contrazioni  cardiache  sulla  pres- 
sione delle  vene.  Già  nel  tracciato  IV,  le  deboli  sistoli 
cardiache  accennate  nella  linea  discendante  della  pres- 
sione arteriosa  durante  V  eccitamento  del  vago,  hanno 
riscontro  in  lievi  ondulazioni  della  pressione  della  giu- 
gulare. Una  osservazione  simile  ha  fatto  Klemensieioicz 
sulla  vena  crurale  (v.  Fig.  3  della  tavola  a  S.  212-213 
del  citato  lavoro).  Questo  fatto  appare  con  maggiore 
chiarezza  ne'  suoi  particolari  nei  tracciati  che  seguono. 
Essi  si  riferiscono  a  condizioni  assai  diverse  da  quelle 
fisiologiche,  le  quali  però,  escludendo  alcuni  fattori  ed 
esagerando  l'influenza  di  altri,  hanno  il  vantaggio  di 
rendere  piìi  evidenti  i  rapporti  dell'  attività  cardiaca 
col  deflusso  delle  vene  terminali  e  colla  loro  pressione. 

Un  cane  di  Kgr.  16  era  stato  leggiermente  cura- 
rizzato,  con  V  iniez.  di  2  cgr.  di  curaro  nella  giugu- 
lare, per  istudiare  i  rapporti  della  respirazione  artifi- 
ciale con  le  grosse  vene  ;  una  forte  emorragia  acciden- 
tele  fece  discendere  assai  la  pressione  arteriosa,  cioè  da 
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mm.  145  a  mm.  84  ;  e  quella  della  vena  anonima,  che 
superava  di  mm.  2-3  di  Hg  lo  zero ,  era  pure  discesa, 
segnando  una  linea  ondulata  sulla  ascissa  stessa  ;  que- 
sto  fatto,  dipendente  da  una  cospicua  diminuzione  della 
tensione  media  vasale,  sarà  richiamato  più  oltre  ;  qui 
noto  soltanto  il  fatto,  perchè  ci  darà  spiegazione  di 
ulteriori  fenomeni.  Sospendendo  a  un  certo  punto  la 
respirazione  artificiale  (vedi  tracciato  VII),  la  pressione 
arteriosa  dopo  pochi  istanti  si  modifica  ;  V  accumulo  di 
CO,  nel  sangue  stimola  il  vago  cardiaco,  e  le  pulsa- 
zioni del  cuore  si  fanno  molto  più  ampie,  di  una  esten- 
sione tripla  e  alquanto  più  rade;  le  sistoli  più  energi- 
che, più  ampie,  presuppongono  anche  diastoli  più  ampie, 
e  corrispondentemente  la  pressione  dell'  anonima  di- 
scende di  qualche  millimetro  sotto  lo  zero.  Osservando 
anzi  più  attentamente  il  tracciato  si  scorge,  che  1'  ab- 
bassamento della  pressione  venosa  si  fa  qualche  tempo 
prima  (corrispondente  a  circa  2  sistoli  cardiache),  che 
le  elevazioni  sistoliche  della  pressione  arteriosa  diven- 
gano più  ampie;  ciò  si  comprende  assai  agevolmente, 
quando  si  consideri  che  ad  un'  ampiezza  o  volume  mag- 
giore dell'  ondata  sistolica  del  ventricolo  sinistro  deve 
precedere  una  diastole  pure  più  ampia,  la  quale,  at- 
traverso la  circolazione  polmonare,  è  sotto  la  dipen- 
denza del  cuore  destro,  e  che  però  1'  effetto  dell'  ecci- 
tazione del  vago  in  primo  luogo  si  farà  sentire,  come 
momento  diastolico,  sulle  vene,  che  adducono  il  san- 
gue al  seno  destro. 

Perdurando  la  sospensione  del  respiro  la  pressione 
arteriosa  lentamente  diminuisce.  Neir  animale  normale 
per  lo  più  (non  mancano  nel  cane  casi  di  eccezione 
anche  in  condizioni  fisiologiche,  come  hanno  dimostrato 
Ludwig  e  Asp)  V  intossicazione  da  CO,  determina  un 
aumento  rapido  e  assai  grande  della  pressione  arteriosa, 
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per  eccitamento  dei  centri  vasomotori  e  restringimento 
delle  ampie  zone  vasali  specialmente  viscerali.  Quesjbo 
&itto  qui  manca  totalmente  :  e  più  che  per  eccezione^ 
esso  si  spiega  facilmente  tenendo  conto  della  bassa 
tensione  media  del  sistema  circolatorio,  dovuta  all'  e- 
morragia  ricordata  ;  è  anzi  probabile,  che  la  vasocostri- 
zione viscerale  nel  caso  presente  esistesse  già  come 
conseguenza  dell'  anemia  acuta  e  come  mezzo  per  ripa- 
rarne gli  effetti  :  onde  Io  stimolo  tossico  rimase  senza 
influenza.  La  rarefazione  del  polso,  nonostante  1'  am- 
piezza sua,  sempre  più  pronunciata  fa  cadere  la  pres- 
sione arteriosa  sempre  più  in  basso,  la  pressione  ve- 
nosa, dopo  il  primo  ^ah^feassamento  rìsale  lentamente, 
tocca  Io  zero  e  lo  sorpassa  di  2-3  mm.  quando  quella 
deijle  arterie  tocca  iV  ^ptinimo  di  mra.  12  appena  (vedi 
Fig.  Vili,  Tav.  II).  A  questo  punto,  per  la  lentezza  e  ra- 
rità delle  contrazioni  cardiache,  si  scorge  benissimo  l' in- 
fluenza esercitata  dal  cuore  sulle  vene  come  organo  di 
scarico  ;  ad  ogni  sistole  la  curva  di.  pressione  dell'  a- 
nonima  mostra  una  rapida  discesa  di  2  mm.  di  ELg 
circa,  mentre  nel  periodo  diastolico  la  linea  riprenda 
a  salire.  La  forma  del  tracciato,  essendo  dovuta  ad  uno 
strumento  grossolano,  quale  il  manometro  a  mercurio, 
esprime  solo  complessivamente  l'effetto  che  la  rivolu- 
zione cardiaca  esercita  sulla  pressione  delle  grosse  vene, 
tendendo  a  diminirla  col  versare  nell'albero  arterioso 
il  sangue  da  esse  proveniente  ;  ma  non  può  precisarci 
abbastanza  i  rapporti  più  delicati  della  circolazione  ve- 
nosa con  le  varie  fasi  del  meccanismo  cardiaco,  le  quali 
si  riflettono  nel  cosi  detto  polso  venoso,  che  verrà  più 
oltre  studiato. 

In  6  (vedi  trac.  IX,  6)  si  riprende  la  respirazione 
artificiale  ;  la  pressione  venosa  s' innalza  ancora,  perchè, 
nel  momento,  si  aggiunge  l' influenza  meccanica   della 
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inspirazione  passiva,  e  la  parva  venosa  si  complica  di 
ondulazioni  secondarie  non  di  origine  cardiaca.  Il  polso 
arterioso  si  fa  più  frequente  e  dapprima  più  energico 
ed  ampio  (l' intossicazione  protratta  minacciava  già  la 
paralisi  del  miocardio),  poi  più  piccolo  ;  e  la  pressione 
arteriosa  s' innalza  abbastanza  rapidamente  al  livello 
primitivo.  La  pressione  venosa  ha  precisamente  il  com- 
portamento inverso  e  si  abbassa  fino  a  toccare  lo  zero, 
sul  quale  si  mantiene.  La  dimostrazione  del  legame  tra 
pressione  arteriosa  e  venosa  per  opera  del  cuore  non 
potrebbe  essere  più  manifesta. 

Prima  di  trarre  dai  risultati  sperimentali  le  con- 
clusioni generali  riguardanti  la  circolazione  venosa, 
fa  d' uopo  ricercare  il  modo  di  origine  di  questi  fe- 
nomeni. 

L'  aumento  di  pressione  nelle  vene  terminali,  do- 
vuto air  arresto  cardiaco  non  si  spiega  col  semplice 
concetto  della  stasi,  poiché  contemporaneamente  viene 
a  mancare  V  impulso  sistolico  alla  massa  sanguigna 
delle  arterie  :  o,  almeno,  questa  sarebbe  una  spiega- 
zione grossolana  e  sopra  tutto  incompleta.  Il  fenomeno 
si  collega  intimamente  con  la  tensione  media  del  si- 
stema circolatorio,  nella  quale  ha  la  sua  vera  ragion 
d'  essere. 

La  questione  della  tensione  media  del  sistema  cir- 
colatorio o  pressione  del  sangue  in  riposo  si  è  affacciata 
tosto  alla  fisiologia  al  principio  del  periodo  moderno 
della  teoria  della  circolazione.   Nel   1854  Brunner  (1) 


(ì)  G.  Brunner  —  Untersuchungen  ùber  die   mittlere  Span- 
nung  im  Gefausssjstem.  Inaug.  Diis.  Zùrich,  1854,  S.  1  35. 
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pubblicò  le  prime  ricerche  in  proposito,  le  quali,  se 
per  più  cause,  e  specialmente  per  V  imperfetta  cono- 
scenza ancora  esistente  della  fisiologia  dei  vasi,  sono 
difettose,  hanno  il  merito  di  avere  posta  la  questione 
e  attirata  su  di  essa  1'  attenzione  degli  studiosi. 

Le  ricerche  di  Brunner  sono  state  oggetto  di  una 
critica  ampia  da  parte  di  Klemewneioicz  (1),  che  tratta 
pure  con  una  certa  larghezza  della  tensione  media  del 
sangue  in  rapporto  con  la  circolazione  generale. 

Brunner  adunque,  seguendo  le  nuove  idee  di  Volh- 
mann  e  Weber  sulla  meccanica  del  circolo,  ha  per 
primo  tentato  di  studiare  il  problema  della  tensione 
media  del  sangue  nei  vasi,  mettendo  in  rilievo  Y  im- 
portanza di  questo  elemento  come  necessario  all'  inter- 
pretazione completa  dei  fenomeni  fisici  della  circola- 
zione. L'  obbiezione,  che  Klemensiewicz  (2)  fa  al  Brun- 
ner^ di  essere  partito  dai  concetti  essenzialmente  mec- 
canici del  Weber,  senza  tener  conto  delle  proprietà  ana- 
tomo-fisiologiche  del  sistema  vasale,  che  lo  rendono  as- 
sai diverso  da  un  semplice  sistema  di  tubi  elastici,  non 
toglie  affatto  importanza  alla  questione.  Le  condizioni 
anatomo-fisiologiche  del  sistema  vascolare  rendono  im- 
pospossibile  una  valutazione  esatta  della  tensione  del 
sangue  in  riposo  :  questa  tensione,  risultato  dei  rapporti 
tra  massa  sanguigna,  capacità  vascolare  ed  elasticità 
(in  lato  senso)  delle  pareti  vasali  (3),   deve   oggi    rite- 


(1)  1.  e.  S.  67  e  seg. 

(2)  1.  e.  S.  68. 

(3)  Brunner  (J.  e.  S.  4-8)  dislingue  con  ragione  due  concetti 
di  t«D8)one  media  : 

r  uno  dato  dalla  media  delle  pressioni  laterali  di  ciascun 
punto  del  sistema  vasaio  (o,  come  egli  stesso  si  esprime,  «  die 
mittlere  Ordinate  der  Curve,  welche  man  erhàlt,   wenn    man    auf 
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nersi  assai  variabile  in  rapporto  appunto  dei  delica- 
itssimi  meccanismi  vasomotori,  che  una  lunga  e  fe- 
conda serie  di  ricerche  posteriori  ha  svelato  e  descritto 
diligentemente. 

Ma  la  sua  importanza,  in  relazione  ai  rapporti  di 
pressione  delle  varie  zone  vascolari  ed  alla  funzione 
cardiaca,  non  è  per  questo  scemata,  anzi  da  tali  sco- 
perte riceve  conferma  ed  illustrazione  maggiore.  L'ob- 
biezione ha  solo  valore  pratico,  in  quanto  dimostra  la 
impossibilita  di  ottenere  dati  sperimentali  attendibili, 
ma  teoricamente  il  concetto  della  tensione  media  del  san- 
gue è  indispensabile  ad  una  esatta  interpretazione  dei 
fenomeni  emodinamici  ;  nella  spiegazione  fisiologica 
della  circolazione  venosa  specialmente  esso  riesce  della 
massima  utilità,  ed  è  strano  che  questo  punto  della 
fisiologia  sia  lasciato  quasi  in  disparte. 

Anche  Klemerunewicz,  pure  discutendo  i  tentativi  di 
BrunneTj  riconosce  V  importanza  di  questo  dato  fonda- 
mentale, e  nell'  applicazione  teorica,  che  ne  fa  ai  feno- 


die  Achse  aller  Blutgefasse  als  Abscisso,  die  an  den  Terschiedeoen 
Orten  bestehenden  Drùck  auftràgt  >)  ; 

r  altro,  rappresentato  dalla  pressione  laterale  esistente  in 
qualsivoglia  parte  del  sistema  rasale,  quando,  col  cessare  della 
circolazione,  le  differenze  di  pressione  sieno  scomparse  e  siasi  sta- 
bilito l'equilibrio. 

È  appunto  di  tale  tensione  del  sangue  in  riposo,  che  sopra 
si  parla  ;  poiché,  come  si  comprende,  la  determinazione  della  (vi- 
sione media  del  sangue  in  movimento  è  impossibile  a  farsi. 

L'A.  dimostra  inoltre,  che  i  due  concetti  di  tensione  media 
non  possono  concordare  in  un  medesimo  valore,  per  le  variazioni 
di  capacità  del  sistema  vasaio  durante  il  moto  del  sangue  o  nello 
stato  di  quiete,  dovute  alla  distensione  diversa  delle  differenti  zone 
del  sistema  in  rapporto  con  i  diversi  loro  coefficienti  di  elasticità. 
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meni  del  circolo  in  generale,  rileva  pure  alcune  impor- 
tanti conseguenze  riguardanti  la  circolazione  venosa. 

Brunner  tentò  di  determinare  la  tensione  media 
del  sangue  in  riposo  misurando  contemporaneamente 
la  pressione  arteriosa  (carotide)  e  venosa  (v.  giugulare), 
ed  arrestando  il  cuore  sia  con  V  eccitazione  elettrica  del 
vago,  sia  con  V  avvelenamento  per  cloroformio.  Egli 
ottenne  coi  due  mezzi  valori  costantemente  diversi,  e 
fa  tratto  necessariamente  ad  ammettere  una  variazione 
della  elasticità  dei  vasi  per  opera  del  cloroformio  ;  ed 
oggi  non  si  dura  fatica  a  comprendere  tale  risultato. 
Anzi,  discutendo  i  dati  sperimentali  raccolti,  il  Brun- 
ner accenna  ad  una  sicura  influenza  delle  tonache  mu- 
scolari delle  arterie,  senza  prevedere,  per  altro,  la  parte 
importantissima,  anzi  preponderante,  che  il  meccanismo 
nervoso-muscolare  dei  vasi  avrebbe  assunta  appresso 
nel  regolare,  per  rispetto  alla  circolazione  generale,  la 
tensione  media  del  sangue. 

Fatta  però  riserva  delle  modificazioni  dipendenti 
dai  meccanismi  vasomotori,  la  questione  della  tensione 
media  vascolare  rientra  teoricamente  in  quella  di  un 
sistema  comunicante  a  pareti  cedevoli  ed  elastiche,  come 
immaginava  il  Weber.  Per  fissare  più  agevolmente  le 
idee,  mi  valgo  della  seguente  figura  schematica,  usata 
pure  da  Klemensiewiczy  la  quale  rappresenta  nel  modo 
più  semplice  i  rapporti  di  pressione  del  sistema  vasco- 
lare quando  il  sangue  è  in  riposo  o  è  posto  in  movi- 
mento dair  azione  del  cuore  (1).  Questo  viscere,  traspor- 
tando una  certa  parte  del  fluido  da  una  zona  del  si- 
stema comunicante  neir  altra,  determina  in  questa, 
mercè  la  sua   fòrza   contrattile    un   elevamento    della 


(1)  Vedi  la  figura  schematica  nella  pagina  segaente. 
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pressione  laterale  al  disopra  della  tensione  media.  La 
retta  tt\  parellela  alla  ascissa  0  0  (^  pressione  atmo- 
sferica) misura  la  tensione  media,  la  a  6  è  la  linea  di 
pressione  degradante,  che  rappresenta  il  dislivello  tra 
un  estremo  e  V  altro  del  sistema,  tra  V  origine  dell*  al- 
bero arterioso,  a,  dove  la  pressione  è  positiva  e  molto 
superiore  alla  ascissa,  e  lo  sbocco  delle  vene,  ò,  in  cui 
diviene  un  po'  inferiore  alla  stessa  pressione  atmosferica. 


Questo  dislivello  è  opera  essenziale  del  cuore,  e  cessando 
questa,  il  sistema  comunicante  si  niett^  in  equilibrio  di 
pressione  segnando  preci  sa  mentii  la  tensione  media  di  ri- 
poso. La  linea  di  pressione  ab,  taglia  in  un  punto,  e, 
la  linea  di  tensione  media  tt'  ;  vi  ha  guindi  un  punto 
dfl  sistema,  che  ha  nelle  condizioni  di  .movimento  del 
fluido  pressione  eguale  a  quella  dello  stesso  in  riposo; 
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intorno  ad    esso    le    pressioni   del    sistema   variano   in 
contrario   senso,    e,    sotto   tale    rispetto,   possono  dirsi 
positive  (da  n  a  e)  e  negative  (da  cai)  (1).  Applicando  tali 
concetti  al  circolo  dèi  sangue,  bisogna  tener  presente  che 
per  la  strattura  propria  del  sistema  vasaio  in  rapporto  al- 
l' ampiezza  del  letto,  alla  elasticità  delle  pareti  e  alla  situa- 
zione delle  resistenze,  la  linea  di  pressione  non  è  cosi  sem- 
plice e  regolare,  ed  i  punti  in  cui  domina  pressione  eguale 
alla  tensione  media  (corrispondenti  al  punto  e  del  dia- 
gramma) sono  certamente  difficili  a  fissarsi,  ed  in  ogni 
caso  molteplici  e  in   diverse    sedi  a    seconda   delle    re- 
gioni.   Le    considerazioni    teoriche  precedenti  hanno  il 
vantaggio,  oltre  che  di  permetterci  una  interpretazione 
più  esatta  della  meccanica  cardiaca,  di  darci  un   crite- 
rio per  stabilire,  se   non   con   massima    precisione,    al- 
meno approssimativamente  questi   punti,    che    possono 
dirsi  neutri  ;  infatti  in  tutti  i  punti  in  cui  la  pressione 
sta  al  di  sotto  della  tensione  media,  V  arresto  del  cuore 
determinerà  un  aumento    della    pressione,    mentre    nei 
punti,  in  cui  la  pressione    del    sangue    in    movimento 
supera  la  tensione  di  riposò,   V  arresto   cardiaco    deter- 
minerà   un    abbassamento    della   pressione.   Ora    dalle 
esperienze  di  Klemensieioicz,  e  dalle  mie  riportate  si  può 
dedurre  che  tali  punti  neutri  risiedono  certamente  nel- 
r  albero  venoso.  Le  véne  maggiori,  quelle,  che  come  la 
crurale  e  la  giugulare  possono  facilmente  prestarsi  alla 


*  (1)  Si  suole  denominare  negativa  ogni  pressione  inferiore  a 
qéella  atmosferica,  che  viene  perciò  designata-  con  lo  zei'o  ;  questa 
maniera,  ormai  generalizzata  e  che  parte  da  uh  termine  fìsso  di 
agevole  determinazione,  è  certo  più  comoda.  Ma  avendo  rispetto 
più  specialmente  air  azione  del  cuore  in  rapporto  alla  tensione 
vascolare  la  designazione  sopra  detta  s'irebbe  più  esatta  e  più 
rispondente  al  fatto  fisiologico. 


Digitized  by 


Google 


872 

misura  diretta  della  pressione  laterale,  appartengono] 
certamente  alla  zona  negativa  del  sistema  vasale  {cot^ 
rispondente  al  tratto  e -6  del  diagramma);  giacche  k 
arresto  cardiaco  per  eccitazione  del  vago  periferico  de- 
termina un,  aumento  più  o  meno  cospicuo,  ma  seni 
pre  evidentissimo  della  pressione.  D'altro  canto  misui 
rande  la  pressione  di  zone  più  periferiche,  in  manieri 
indiretta  e  però  approssimativa  (come  si  è  fatto  na 
rami  periferici  della  crurale,  della  giugulare)  si  ved( 
che  l'arresto  del  cuore  dà  origine  a  diminuzione  dell 
pressione  ;  tali  punti  adunque  appartengono  alla  zom 
positiva  {a- e  del  diagramma)  del  sistema.  La  sede  pw 
cisa  di  tali  punti,  come  sopra  si  è  già  avvertito,  pei 
il  modo  necessariamente  imperfetto  di  ricerca,  non  è 
cile  a  determinarsi  ;  la  pressione  segnata  dal  tronco  vi 
noso  periferico  non  è  quella  precisamente  a  livello  de! 
anastomosi,  ma  più  periferica,  più  o  meno  vicina 
radici  venose  a  seconda  del  numero  o  dell'  importan: 
di  queste  anastomosi.  Si  può  quindi  ritenere  con  cei 
tezza  che  le  radici  delle  vene,  i  ramoscelli  più  minufj 
appartengono  ancora  alle  zone  di  pressione  ^^f/ra  (an 
tenore  ai  punti  neutri),  mentre  le  vene  maggiori  (già- 
gulare,  crurale  e  simili)  fanno  parte  della  zona  nega 
Uva  (posteriore  a  questi  punti);  e  sotto  questo  aspetti 
possono  dirsi  con  ragione  terminali. 

Questo  &.tto  ha  un  grande  interesse  per  spiegaro 
convenientemente  i  fenomeni  della  circolazione  venosa 
e  V  influenza  esercitata  dal  cuore  su  di  essa.  Poichi 
r  energia  di  quest'organo,  facendo  astrazione  dalla  forzi 
viva,  e  considerando  solo  1'  energia  latente  comunicati 
al  sangue,  mentre  nell'  albero  arterioso  si  manifesta  ix 
un  unico  senso,  cioè  positivamente,  comunicando  ali 
massa  sanguigna  ima  determinata  pressione  idrodln 
mica  superiore  alla  pressione  media  del   sangue  in  rì^ 
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poso,  neir  albero  venoso  invece  la  sua  azione  si  mani- 
festa in  duplice  maniera  :  nelle  radici  e  nei  primi  rami 
venosi  esiste  una  pressione  idrodinamica   superiore  alla 
tensione  media    vasale,   ed    essa   va  considerata    come 
una  parte  dell*  energia   impressa,    come    forza    latente, 
dal  cuore  al  sangue  ;  in  questa  zona  V  azione  del  cuore 
però  è  positiva  ed   essenzialmente   simile   a    quella    da 
esso  esercitata  nelle  zone  arteriosa   e  capillare  ;   le  va- 
riazioni  sue    si    mani  feditane    con    effetti    simili.    Nelle 
vene  terminali  la  pressione  laterale  è  inferiore  a  quella 
media  del  sangue  in  riposo  ;  nei  punti  neutri  del    cir- 
colo venoso  può  considerarsi   estinta   V  energia   latente 
comunicata  dal  cuore  al    sangue    (permanendo    sempre 
r  energia  attuale  .=  velocità)  e  sotto  questo  limite  può 
ammettersi  cessata  V  azione   positiva   del   muscolo   car- 
diaco e  sottentrare  un'  azione,  che  possiamo  dire  nega- 
tiva ;  il  cuore,  cioè,  abbassa  la  tensione  di  questa  zona, 
cacciando  nelle  arterie  una  certa  massa  di  fluido.  Questa 
funzione  del  cuore,   importantissima,   non  è  dovuta  ad 
una  aspirazione  attiva  del  muscolo  ;   è   la  tensione  va- 
scolare, che  per  il  funzionamento  del    cuore    come    or- 
gano di  scarico^  si  converte  in  energia  attuale  (velocità 
del  sangue)  e  discende  più  o  meno.  Le  pressioni    posi- 
tive (rispetto  air  atmosferica)    esistenti  sotto   il    limite 
della  tensione  media  vasale  non  debbono  perciò   consi- 
derarsi come  residui  dell'  energia  latente  comunicata  al 
sangue  dal  cuore,  ma  come  residuo  della  tensione  me- 
dia vasale. 

C!osi  V  influenza  del  cuore  sulla  circolazione  venosa 
viene  esattamente  definita.  Anzitutto  si  spiega  come 
r  arresto  cardiaco  abbia  un  effetto  sulle  vene  terminali 
inverso  a  quello  esercitato  sulle  altre  parti  del  sistema 
vasale.  Come  ho  accennato,  definire  questo  effetto  come 
azione  di  stasi  è  concetto  inesatto  o  almeno  molto  in* 
Bullettino  —  Dicembre  1899  60 
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completo  ;  infatti  1'  aumento  della  pressione  per  arresto 
cardi£ux>  è  proporzionatamente  maggiore  nelle  vene  più 
presso  al  cuore  che  in  quelle  più  lontane,  e  ciò  perchè 
la  diminuzione  della  pressione  sotto  il  limite  della  ten- 
sione media  è  più  grande  quanto  più  si  va  presso  al 
termine  dell'  albero  venoso  :  nei  punti  neutri  lo  stesso 
arresto  non  porta  con  sé  variazione  di  pressione,  nelle 
zone  precedenti  esso  determina  diminuzione  di  pressione. 

Stasi,  cioè  arresto  del  corso  del  sangue,  invero  av- 
viene, ma  questo  elemento  non  basta  a  spiegare  il  fe- 
nomeno ;  ed  è  stasi  ben  diversa  da  quella  determi- 
nata da  una  resistenza  posta  su  qualsiasi  punu>  del 
sistema  circolatorio,  alla  quale  corrisponde  sempre  un 
aumento  di  pressione  laterale  nella  zona  precedente 
alla  sede  dell'  impedimento.  H  meccanismo  del  cuore 
mantiene  in  questa  zona  terminale  delle  vene  uno  stato 
di  pressione  negativa^  la  cui  estensione  sta  appunto  in 
rapporto  con  la  funzione  più  o  meno  perfetta  e  nor- 
male del  miocardio,  e  più  direttamente  con  la  fase  dias- 
tolica  di  esso,  si  che  ogni  più  leggera  modificazione  di 
questa  sua  attività  si  fa  immediatamente  sentire,  diretta^ 
mente  su  tutto  questo  ambito  vasale.  Questa  concezione 
dell'  influenza  del  cuore  sulla  circolazione  venosa,  più  pre- 
cisa e  chiara,  interessa  oltre  ohe  la  fisiologia,  anche  la 
patologia,  e  permette  d' interpretare  più  esattamente  le 
modificazioni  del  circolo  venoso,  ohe  si  determinano  per 
i  disturbi  morbosi  dell'  attività  cardiaca.  Sotto  questo 
aspetto  essa  non  è  ancora  stata  tenuta  nella  debita 
considerazione. 

Il  KlemensiewicZj  che,  a  quanto  mi  risulta,  ha  più 
specialmente  accennato  a  tale  relazioni  tra  tensione 
noedia  e  attività  cardiaca,  chiama  ool  nonoe  di  MCtZb- 
ziane  negativa  (negative  Schwankung)  questa  diminu- 
zione di  pressione  determinata  dal  cuore  nell'albero 
venoso  in  senso  periferico. 
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Non  mi  pare  che  simile  denoQiinazione  sia  bene 
appropriata;  poiché  si  tratta  piuttosto  di  una  condi- 
zione di  pressione  stabile  ;  la  funzione  ritmica  del 
cuore,  quantunque  intermittente,  determina  un  abbas- 
samento della  tensione  media,  che  si  estende  assai  lon- 
tano ed  invariabile  per  le  singole  rivoluzioni  cardiache 
in  condizioni  normali  ;  di  guisa  che  più  che  di  oscil- 
lazione «onverrebbe  parlare  di  stato  di  pressione  ne- 
gativa. Esistono  bensì  oscillazioni,  che,  in  rapporto  con 
le  fasi  dell'  attività  cardiaca,  si  trasmettono  per  le  ve^e 
in  senso  retrogrado  ad  una  certa  distanza  dal  cuore 
(sempre  minore  però  deir  oscillazione  negativa  di  Kl.), 
ma  esse  hanno  un  significato  diverso  e  costituiscono 
ciò  che  suole  denominarsi  polso  venoso  negativo,  e  che 
sarà  a  suo  luogo  trattato. 

Modificazioni  di  questo  stato  di  pressione  negativa 
non  si  avvertono  che  o  per  variazioni  del  ritmo  e  del- 
l' attività  cardiaca,  che  persistano  un  certo  tempo,  o  in 
circostanze  specialissime  e  artificiali,  come  per  eccita- 
zione moderata  del  vago(v.  Klemensiewicz  (1))  o  simili 
condizioni  sperimentali  (v.  il  tracciato  delle  Figure 
IV,  Vili). 

Come  si  vede,  l' influenza  del  cuore  sulla  circola- 
zione venosa,  a  differenza  di  quello,  che  in  passato  po- 
tea  credersi,  è  altrettanto  diretta  che  sul  circolo  arte- 
rioso; soltanto  i  suoi  effetti  hanno  aspetto  diverso  e  soqo 
facili  a  sfuggir^  ad  una  osservazione  superficiale.  L'  uf- 
ficio di  scarico,  che  ha  il  cuore  sopra  Y  estesa  porzione 
terminale  dell'  albero  venoso,  e  che  risulta  dai  dati 
precedenti,  è  una  funzioijie  che  ha  un  importanza  fisio- 
logica di  primo  ordina  per  il  circolo  :  essa  infatti  tende 


(l)  l.  e.  S.  78-83,  e  Fig.  Ili  della  Tavola  a  S.  212-213. 
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ad  abbassare,  per  quanto  pnò  più,  le  resistenze  finali 
del  sistema  vasale^  determinando  il  massimo  di  diffe- 
renza di  pressione  idrodinamica  fra  i  due  estremi  del 
sistema  stesso.  La  pressione  laterale  nelle  ultime  vene 
infatti  discende  assai,  fino  presso  allo  zero  (pressione 
atmosferica)  per  il  meccanismo  di  sopra  descritto.  Il 
limite  minimo  di  tale  abbassamento,  come  è  chiaro,  sa- 
rebbe la  pressione  atmosferica;  mentre  nelle  vene  piii 
prossime  al  cuore  troviamo  normalmente  pressioni  ne- 
gative, di  parecchi  millimetri  di  Hg  inferiori  a  quella 
atmosferica.  Ma  qui  oltre  all'azione  del  cuore,  come 
primo  agente  della  diminuzione  di  pressione,  interviene 
una  condizione  anatomo-fisiologica,  rappresentata  dal- 
l' apparato  respiratorio,  la  cui  importanza,  sotto  questo 
aspetto,  sarà  considerata  più  oltre. 

Per  restringerci  all'  opera  del  cuore,  dobbiamo  an- 
cora tener  presente,  che  la  disposizione  sovra  notata  per- 
mette  il  massimo  risparmio  di  energìa  del  miocardio 
nel  mantenimento  del  circolo,  poiché  la  diminuzióne  di 
pressione  della  zona  negativa  del  circolo  venoso  non 
richiede  dal  cuore  consumo  speciale  di  forza,  essendo 
dovuta  alla  trasformazione  della  tensione  vascolare  me- 
dia in  energia  attuale  della  massa  sanguigna.  Da  ciò 
appare  la  grande  importanza  della  tensione  media  va- 
scolare nella  circolazione  ;  anzi  se  consideriamo  più  di- 
ligentemente le  condizioni  del  circolo  venoso  in  re- 
lazione a  questa  tensione,  vediamo  che  essa  costi- 
tuisce la  condizione  fondamentale  e  necesssaria  perchè 
questo  circolo  si  compia. 

Non  possediamo  dati  sicuri  sulla  misura,  media 
vasale  ;  ma  dalle  esperienze  riportate  (vedi  special- 
mente quella  di  cui  le  Fig.  IV  e  V)  si  può  ritenere 
che  essa  sia   in   media   alquanto  sopra    ai  10  mm.  di 
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Hg  (1).  Ora  se  essa  discende  tanto  bassa  da  eguagliare 
quasi  quella  atmosferica,  V  azione  negativa  del  cuore 
sopra  descritta  rimarrà  quasi  senza  eflfetto,  non  poten- 
dosi determinare  quel  dislivello  di  pressione,  che  è 
misura  dell'  energia  latente  atta  ad  imprimere  e  man- 
tenere alla  massa  sanguigna  una  certa  velocità. 

Non  rimarrà,  come  forza  tensiva  per  sostenere  la 
circolazione  venosa,  che  la  pressione  idrodinamica  do- 
vuta air  energia  attiva  del  muscolo  cardiaco,  quella 
che,  dopo  varcata  la  rete  capillare,  ancora  sopravvanza 
alla  massa  sanguigna  e  che  innalza  la  pressione  late- 
rale delle  vene  periferiche  al  di  sopra  del  limite  di 
tensione  media.  Prescindendo  dalle  modificazioni  prò- 
jbnde  che  una  bassa  tensione  media  determina  anche 
sul  circolo  arterioso,  si  comprende  come  al  difetto  di 
tensiose  nel  sistema  venoso  dovrebbe  provvedere  ii 
cuore  mercè  un  elevamento  della  pressione  idrodina- 
mica con  un  aumento  della  propria  attività;  per  altro 
ciò,  se  fosse  possibile,  costituirebbe  già  imo  spreco 
enorme  di  forza.  Ma  questo  compenso,  pur  tanto  co- 
stoso, non  sarebbe  nemmeno  possibile  per  i  rapporti 
che  V  albero  venoso  ha  col  resto  del  sistema  cir- 
colatorio ;  di  qui  anzi  si  manifesta  chiaramente  non 
solo  V  importanza  essenziale  della  tensione  media  va- 
gale per  il  circolo  venoso,  ma  le  caratteristiche  stesse 
di  esso. 

Infatti  il  letto  vasale  venoso  è  posto  al  di  là  delle 


(I)  Brunner  (l.  e.  S.  23-24)  con  la  stimolazione  del  vago  ha 
determÌDato  una  tensione  media  compresa  fra  4  e  13  mm.  di  Hg; 
nella  morte  per  cloroformio  ha  ottenuto  valori  assai  più  bassi 
(arterie  mm.  6,  6  -  4, 2,  vene  mm.  4, 2).  Ma  anche  V  eccitazione 
prolungata  del  vago  periferico  e  V  arresto  circolatorio  è  dubbio 
che  non  sieno  accompagnati  da  fenomeni  vaso-motori. 
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massime  resistenze  del  circolo  (piccole  arterie  e  capil- 
lari), quelle  che  rendono  possibile  un  accumulo  di  ener- 
gia latente  nell'  albero  arterioso,  sotto  forma  di  pres- 
sione idrodinamica  ;  di  più  nel  suo  corso  le  resistenze 
sono  compatibilmente  minori,  talché  la  pressione  idro- 
dinamica, eh'  è  in  certo  modo  misura  di  quelle,  è  bassa, 
né  può  sentire  le  variazioni  di  pressione  de!le  regioni 
che  lo  precedono  se  non  in  proporzione  infima  ;  per 
ottenere  alla  periferia  delP  ambito  venoso  un  innalza- 
mento di  pressione,  atto  a  compensare  V  eflfetto  della  man- 
cante tensione  media  (considerando  a  sé  solo  questo  lato 
del  fenomeno)  sarebbe  necessario  un  accrescimento  di 
quella  delle  arterie  così  grande,  da  costiture  uno  sforzo 
insuperabile  pel  miocardio  e  per  la  resistenza  delle  tona- 
che vasali.  Adunque  la  mancanza  di  una  sufficiente  ten- 
sione media  vascolare,  avrebbe  per  effetto  un  rallen- 
tamento più  o  meno  considerevole  della  circolazione 
venosa. 

La  tensione  media  vasale  pertanto  è  per  la  circo- 
lazione venosa  una  condizione  essenziale,  e  fino  ad  ora 
poco  considerata. 


I  fatti  messi  in  luce  finora  e  le  considerazioni 
tratte  sui  rapporti  del  cuòre  col  sistema  venoso,  ci 
permettono  già  di  determinare  con  sufficientente  pre- 
cisione le  caratteristiche  fondamentali  della  circolazione 
venosa. 

Queste  proprietà  ci  dimostrano  il  fenomeno  del 
circolo  venoso  sotto  un  aspetto  ben  diverso  da  quello 
che,  specie  nel  periodo  anteriore  al  Volkmann,  pareva 
presentarsi  alla  mente  dei  fisiologi:  si  riteneva  in&tti 
che  il  sangue  nelle  vene  trovasse  le  condizioni  più  s&- 
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vorevoli  per  il  suo  corso,  interpretando  erroneamente 
il  significato  della  bassa  pressione  laterale  e  della  faci- 
lità con  cui  un  ostacolo  minimo  poteva  turbare  la  cir- 
colazione nelle  vene  ;  di  qui  in  parte  la  preoccupazione 
di  trovare  e  mettere  in  evidenza  forze  sussidiarie  a 
quella  del  cuore.  Invece  vediamo,  che  il  circolo  venoso 
è  caratterizzato  da  condizioni  di  minima  resistema,  le 
quali  permettono  il  corso  del  sangue  refluo  dai  tessuti 
mercè  un  minimo  dispendio  di  energia.  Queste  condi- 
zioni anatomo-fisiologiche  rendono  perfettamente  ra- 
gione del  perchè  tutte  le  cause,  che  accrescono,  anche 
di  poco^  le  resistenze  abbiano  tanta  influenza  sulla  cir- 
colazione venosa.  Il  Klemensieidcz  (1),  quasi  a  conclu- 
dere le  sue  considerazioni  riguardanti  il  circolo  venoso, 
accenna  a  tale  caratteristica  della  circolazione  venosa, 
ma  in  maniera  non  molto  precisa.  Dice  infatti  :  €  Da- 
raus  lasst  sich  wohl  mit  Gewissheit  der  Schluss  ziehen, 
dass  fiir  das  venose  Gefàsssystem,  die  venose  Stauung 
das  wirksamere  Moment  ist,  als  der  von  den  Arterien 
in  die  Venen  ubertretende  Blutstrom  ».  L' A.  vuole 
certamente  intendere,  che  nelle  variazioni  della  pressione 
laterale  dell'albero  venoso  ha  più  parte  Felemento  ne- 
gativo deir  azione  di  scarico,  che  quello  attivo  della 
pressione  idrodinamica  della  corrente  arterio-capillare  ; 
la  stasi  venosa,  se  pure  vuoisi  usare  questa  espressione 
che  mi  pare  poco  adatta  al  concetto  che  vuole  espri- 
mere, in  ogni  caso  non  è  il  momento  più  attivo,  ma 
V  effetto  di  tale  momento  principale,  che  credo  di  avere 
sufiBcientemente  dimostrato  essere  V  azione  combinata 
del  cuore,  come  organo  di  scarico,  e  della  tensione 
media  vasaio. 


(1)  1.  e.  S.  73. 
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A  completare  il  concetto  generale  della  circolazione 
venosa,  occorre  tener  presente,  che  la  somma  di  ener- 
gia onde  questa  è  mantenuta,  è  rappresentata  dalla  pres- 
sione idrodinamica  del  sangue  all'  origine  delle  vene  e 
dalla  velocità  della  massa  fluida  stessa,  come  forza  vim. 
Ora  r  importanza  relativa  di  questa  seconda  parte  dell'e- 
nergia totale  cresce  nelF  albero  venoso  per  il  fatto  delle 
resistenze  assai  lievi,  a  vincere  le  quali  è  bastante  una 
pressione  idrodinamica  modesta,  che  ha  il  solo  uflScio 
di  mantenere  alla  colonna  di  sangue  la  velocità  acqui- 
stata. 


y^-^ 
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Spiegazione  delle  Figure 


Tav.  I. 


Fig.  I.  -  Cane  di  Kgr.  12  -  lievemente  cloralizzato. 

A  -  Pressione  aortica,  misurata  con  manometro  a  Hg  a 
due  branche,  fissato  al  tronco  centrale  della  carotide 
comune  sinistra. 

V  -  Pressione  del  tronco  periferico  della  vena  crurale, 

misurata  con   manometro   a  Hg  ad   una  branca.  — 
(L'ascissa  della  pressione  venosa  è  a  mm.  100  sullo 

ZM'O). 

Da  0  a  0'  eccitazione  con  corrente  faradica  del   tronco 

periferico  del  vago  al  collo. 
Fig.  II.  -  Cane  di  Kgr.  14  -  narcosi  cloralica  lieve. 

Pressione  della  vena  giugulare  esterna  destra,  ottenuta 

applicando  il  manometro  a  Hg  ad   una   branca   nel 

tronco  centrale  della  vena  mascellare  interna,  presso 

al  suo  sbocco  nella  giugulare. 
In  0  si  chiude  V  estremo  cardiaco  della  giugulare  ;  in  0' 

si  apre  V  estremità  chiusa. 
Fig.  III.  -  Lo  stesso  animale. 

A  -  Pressione  aortica  del  tronco  centrale  della  carotide 

sinisti-a  (manometro  a  Hg  a  due  branche). 

V  -  Pressione  del  distretto  periferico  della  v.  giugulai*e 

est.  destra  presa  nel  modo  stesso  che  alla  Fig.  II,  0 

(manometro  a  Hg  a  una  branca). 
Da  0  a  0'  eccitazione  famdica  del  tronco  periferico  del 

vago  al  collo. 
Fig.  IV.  -  Lo  stesso  animale. 
A  -  Pressione  aortica. 

V  -  Pressione  della  v.  giugulare,  presa  come  alla  Fig.  II,  0'. 
Da  0  a  0'  eccitazione  faradica  del  tronco  periferico  del 

vago  al  collo. 

Tav.  II. 

Fig.  V.  -  Cane  di  Kgr.  12  -  senza  narcosi. 

Pressione  della  vena  anonima  destm,  ottenuta  appli- 
cando il  manometro  (a  Hg  ad  una  bi-anca)  al  terzo 
inferiore  della  v.  giugulare  esterna  destra;  la  can- 
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nula  era  infissa  nella  porzione  centrale  del  vaso,  fin 
presso  air  entrata  della  cassa  toracica. 
Da  0  a  0'  eccitazione  faradica  del  tronco  periferico  del 
vago  al  collo. 
Fig.  VI.  -  Cane  di  Kgr.  13  -  narcosi  cloralica  lieve. 

A  -  Pressione  aortica  presa  dal  tronco  centrale  del- 
la carotide  com.  sinistra  (manometro  a  Hg  a  due 
branche). 

V  -  Pressione   della  vena  iliaca  destra,  ottenuta  con- 

giungendo il  manometro  a  Hg  ad  una  branca  col 
tronco  centrale  della  vena  crurale  destra,  all'  entrata 
dell' annello  crurale. 

Da  0  a  0'  eccitazione  faradica  del  tronco  periferico  del 
vago  al  collo. 
Fig.  VII.  Vili,  e  IX.  -  costituiscono  un  unico  tracciato  con 
tinuo.  Cane  di  Kgr.  16,  curarizzato,  respirazione  arti- 
ficiale. 

A  -  Pressione  aortica  presa  dal  tronco  centrale  della 
carotide  com.  sinistra,  con  manometro  a  Hg  a  due 
branche. 

V  -  Pressione  della  vena  anonima  destra,  presa  col  ma- 

nometro a  Hg  a  una  branca,  congiunto  col  tronco 
centrale  della  v.  giugulare  est.  destra  presso  alla  sua 
entmta  nel  torace. 
In  a  (Fig.  Vili)  si  sospende  la  respirazione;  in  h  (Fig  IX) 
si  riprende  la  respirazione. 
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Sunti  e  Riviste  scientifiche 


DEI  COLORI  DI  CATRAME 

INTRODOTTI    IN    TERAPIA 

E   PRECIPUAMENTE 

DEL  METILVIOLETTO  E  DEL  BLEU  il  METILENE 
Studio  storico-critico-bibliograiico 

DEL   SOCIO  RESIDENTE 

Dott.  Cav.  MUZIO  PAZZI 

comunicato  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna 
neir  adunanza  scientifica  del  20  Maggio  1899 

(Continuazione  :  vedi  Fascicolo  di  Novembre  1899,  pag,  824) 

JjCUnati  e  Denti  —  Stdla  pioctanina  (citati  da  Dujardin^ 
Beaumetz  nel  Suppl.  au  Dict.  de  ther.  et  mat.  méd.  Paris  1895^ 
e  dal  Battistini,  Rimedi  nuovi.  Torino  1897.  Voi.  II.  Vedi 
più  avanti). 

Coppez  —  (citato  dal  Battistini,  idem). 

Oli  ÀÀ.  negano  V  efiìcacia  curativa  della  pioctanina  ammessa 
dallo  Stilling,  ma  dichiarano  che  tale  sostanza  può  servire  a  scopo 
diagnostico  per  mettere  in  mostra  ulcerazioni  corneali  circoscritte 
e  superficiali. 

Katnbaud  —  Tu  hleu  de  méthylene  en  thérapeutique  :  appli- 
cation au  traitement  de  V  hyperclorydrie  Thèse  de  Lyon.  1895. 
L*  A.  si  occupa  in  genere   delT  uso   terapeutico   del    bleu    di 

metilene  ed  in  ispecie  della  sua  applicazione  nel  trattamento  della 

ipercloridria. 

Letnoine  —  Sur  V  action  analgésique  de  bleu  de  méthylene, 
€ongrès  des  Sociètós  Savantes  de  Paris.  16-20  Avril  1895.  — 
Giornale  Intemazionale  delle  Scienze  Mediche.  Napoli  1895. 
Anno  17^  pag.  398.  —  Sémaine  Medicale.  Paris  1895,  p.  189,. 
L'  A.  ricorda  che  il  bleu  di  metilene  è  stato  preconizzato  nel 
trattamento  del  dolore  da  Ehrlich  in  Germania  e  Combemale  in 
Francia,  e  dice  che  esso  è  particolarmente  indicato  negli  infermi 
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affetti  da  nevralgìe,  soprattutto  nella  sciatica,  del  pari  che  negli 
atassici.  Alla  dose  di  30  centigr.  il  bleu  di  metilene  riesce  a 
calmare  in  poco  tempo  la  sciatica,  salvo  quando  questa  è  dovuta 
a  nearite,  nel  qual  caso  esso  riesce  assolutamente  inefficace.  Alla 
medesima  dose  esercita  la  sua  azione  sui  dolori  gastralgici  e  sui 
dolori  folgoranti  degli  atassici.  (Analisi  bibliografica  del  Dott  A. 
Calabrese). 

Lo  stesso  Autore  è  del  parere  che  il  bleu  di  metilene,  agen- 
do in  modo  rimarchevole  nel  trattamento  dei  fenomeni  dolorosi, 
il  suo  impiego  sia  indicatissimo  nella  cura  dell'  angina  pectoris, 
(Lamannn,  1899). 

Robison  —  //  bleu  di  metilene  in  terapia.  The  New- York  Me- 
dicai Journal.  3  Agosto  1895.  —  La  Riforma  Medica.  Napoli 
1895.  Voi.  3.  N.  47,  pag.  558. 

L' A.  spinto  dai  risultati  ottenuti  dal  Flint  (vedi  sotto)  contro  la 
chiluria  parassitaria  e  contro  la  blenorragia  col  bleu  di  metilene, 
esperimentò  questo  farmaco  in  1 1  casi  di  uretrite  specifica  ed  i  risal- 
tati ottenuti  non  solo  non  sono  affatto  incoraggianti,  ma  quel  che 
è  peggio  attestano  che  il  medicamento  può  riuscire  nocivo  per 
aggravamento  di  sintomi  della  malattia  uretrale  specifica  (tenesmo 
vescicale,  disuria,  bruciore,  cefalea).  In  un  caso  solo  si  ottenne  la 
guarigione.  L'  A.  conclude  che  internamente  il  bleu  di  metilene 
si  può  prescrivere  con  qualche  speranza  di  successo  al  principio 
di  una  blenorragia,  benché  si  vada  incontro  a  manifestazioni  gè- 
rali  d'  avvelenamento  e  stranguria.  A  tale  epoca  però  è  forse  pos- 
sibile che  il  nìiedicamento  dispieghi  la  sua  azione  contro  il  go- 
nococco ;  ma  appena  questo  si  è  annidato  sotto  V  epitelio  della 
mucosa  uretrale  non  può  più  riuscire  di  giovamento. 

Fiint  A*  —  Il  bleu  di  metilene  nella  cura  della  chiluria  di 
origine  parassitaria,  Sémaine  Medicale.  Paris  18  Sept  1895. 
Annali  di  Chimica  e  di  Farmacologia.  Bologna  1896.  Voi. 
XXIll-XXIV,  pag.  130.  .  '  • 

In  un  caso  di  chiluria,  dovuta   alla    presenza    di  filaria  san^ 

guinis  hominis,  il  Prof.  A.  Flint  ha  somministrato  con  successo 

il  bleu  di  metilene   alla    dose   di   12  centigr.   ripetuti  ogni  4  ore. 

La  prima  volta  questa  medicazione  fu  continuata  un  sol  giorno  e 


Digitized  by 


Google 


885 

fu  sufficiente  per  fare  sparire  i  parassiti  dalT  urina,  la  quale  di- 
venne perfettamente  limpida,  quantunque  fosse  di  colorito  bleu 
intenso;  ma  otto  giorni  dopo  il  liquido  urinario  pr^se  V  aspetto 
lattescente  e  yì  si  constatò  di  nuovo  la  presenza  di  parassiti,  i 
cui  movimenti  però  erano  meno  attivi  di  prima.  Si  ritornò  allora 
air  uso  del  bleu  di  metilene  che  V  ammalato  continuò  a  prendere 
per  cinque  giorni.  Questa  volta  la  guarigione  fu  completa  e  defi- 
nitiva. Flint  crede  che  i  versamenti  chilosi  nella  cavità  del  peri- 
toneo o  della  tunica  vaginale,  provocati  dalla  filaria,  siano  egual- 
mente da  sottoporsi  air  uso  del  bleu  di  metilene.  (Barbèra). 

Cuèiot  —  (citato  dal  Gavazzarti) 

Cavazzani  —  Atti  del  R.  Istituto  di  Scienze,  Lettere  ed  Arti. 
Venezia  1895-1896.  Serie  T.  Tomo  7^ 

Il  Cxu'tot  trovò  che  i  colori  di  anilina  neir  astaais  fluviatilis 
sono  arrestati  dall'  epitelio  del  cieco  che  in  questi  animali  sup- 
plisce r  azione  del  fegato  dei  vertebrati. 

Il  Cavazzani  infine  ossf»rvò  che  il  fegato  ha  spiccata  predile- 
zione, fra  gli  altri  organi  parenchimatosi,  di  trattenere  il  violetto 
di  metile  e  come  questo  diminuisca  la  coagulazione  del  sangue. 

Guar teschi  —  Aszurro  di  >net\lene.  Commentario  di  Farma- 
copea, edito  dair  Unione  Tipogr.  edit.  —  Torino  1896. 

Riassumendo  i  lavori  sperimentali  di  vari  autori,  rileva  come 
r  azzurro  di  metilene  sia  dotato  di  un'  azione  analgesica  (Ehrlich 
e  Leppmann)  ed  antineuralgica  (Immerwahr,  Viicetic,  Combe- 
male).  Ricorda  come  Althen  abbia  sperimentato  V  azzurro  di  me- 
tilene nella  tubercolosi  con  qualche  efietto.  Accenna  air  azione 
antimalarica  del  rimedio  (Guttman,  Fratnich,  Rositi,  Baginsky, 
Bourdellon),  alla  efficacia  nella  cistite  e  pielite  (Einhorn)  e  per- 
fino nel  trattamento  dei  tumori  maligni  (Mosetig-Moorhof,  Neu~ 
dórfer)  tanto  per  bocca  che  per  iniezioni  ipodermiche,  che  usato 
localmente  in  polvere. 

Bolles  Lee  et  Henneguy  —  Traiti^  des  Méthodes  techniques 
de  l*  Anatomie  tnicroscopique,  Paris,  0.  Doin,  1896.  2.  Edition, 
pag.  144-154. 
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JCòUger  W.  (Kiel)  —  Le  la  valeur  du  bleu  de  méthyléne  dans 

le  traitetnent  des  fièver  palustres.   S^maine   Medicale.   Paris 

22  Avrìl  1896.  Annexes  pag   LXXXII. 

L^  A.  ha  avuto  V  occasione  di  curare,  nella  Clinica  Medica  del 
Prof.  H,  Quinche,  sette  casi  di  febbre  intermittente  col  bleu  di 
metilene,  somministrato  per  bocca  in  cartine  di  10  centigr.  ripe- 
tute da  6  ad  8  volte  pro-die.  La  durata  di  questo  trattamento  ht 
cariato  dagli  8  ai  33  giorni.  In  tutti  ì  casi  gli  accessi  febbrili 
furono  vinti.  Questo  risultato  è  stato  immediato  in  un  malato; 
negli  altri  è  sopravvenuto  ancora  un  accesso  febbrile  ma  più  leg- 
gero dei  precedenti.  Un  solo  paziente  ha  presentato  una  recidiva 
che  ha  ceduto  ad  una  nuova  somministrazione  del  rimedio.  Al 
conlrario  di  quanto  ha  osservato  qualche  altro  medico,  il  bleu  di 
metilene  non  ha  provocato  nei  malati  delP  A.  nessun  disordine 
digestivo,  nò  disuria,  e  ciò  lo  attribuisce  ad  avere  usato  un  bleu 
di  metilene  chimica^nente  puro.  Per  altro  V  A.  ha  osservato  che 
il  bleu  di  metilene  può  influire  sinistramente  sullo  stato  generale 
del  paziente  allorché  il  suo  uso  sia  troppo  prolungato.  In  queste 
<M>ndizioni  egli  ha  notato  in  sei  pazienti  un  certo  grado  di  abbat- 
timento, che  però  sparisce  appena  sospesa  la  cura.  L'  A.  conclude 
che,  in  base  alle  proprie  osservazioni,  il  bleu  di  metilene  è  un 
medicamento  antimalarico  di  una  efficacia  incontestabile  e  che 
«otto  questo  punto  di  vista  merita  di  prendere  il  posto  di  fidocia 
immediatamente  dopo  la  chinina. 

Wiiiiafnson  —  Association  Medicale  Brittanique.  Congres  tenue 
a  Carlisle  du  28  au  31  Juillet  ^896.  —  Sémaine  Medicale. 
Paris  5  Aóut  1896.  N.  38. 

L' A.  fondandosi  sulla  proprietà  decolorante  che  presenta  il  san- 
gue diabetico  verso  una  soluzione  alcalina  calda  di  bleu  di  metilene, 
veniva,  poco  dopo  al  Bremer  (vedi  avanti),  ad  indicare  un  altro  me- 
todo utile  per  il  diagnostico  dello  zucchero  nel  sangue  (glicemia). 
Secondo  V  A.  una  goccia  di  sangue  diabetico  decolora  un  centim. 
cubo  in  una  soluzione  di  bleu  di  metilene  alP  V«ooo«  purché  essa 
Tenga  rìacaldata  per  3,  «  4  noinuti  nell*  aequa  bollente. 

Lépine  et  Lyonnet  —  Sur  la  reaction  de  Bremer,  Lyon  Me- 
dicai. 1896.  N.  23. 
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Gli  AA.  con  le  proprie  esperienze  confermano  quelle  di  Bre- 
mer;  di  più  cercando  d^  indagare  la  causa  dello  speciale  compor- 
tamento del  sangue  diabetico  col  reattivo  di  Bremer,  avanzano  la 
supposizione  che  ciò  dipenda  dalle  variazioni  di  alcalinità  del 
sangue  che  quasi  costantemente  si  verificano  nel  diabete.  Gli  A  A. 
inoltre  affermano  per  primi  che  il  sangue  leucemico  si  comporta 
-come  il  diabetico. 

Catella  e  Mori  —  Reazioni  cromatiche  del  sangvte  dei  diabetici. 
Gazzetta  degli  Ospedali.  Milano  15  Novembre  1896,  pag. 
144M445. 

Le  esperienze  degli  AA.  consigliano  ad  affermare  che  le  ulte- 
riori ricerche  sul  sangue  di  diabetici,  fatte  seguendo  il  metodo 
di  Brenter  e  Williamson^  daranno  i  risultati  assolutamente  nega- 
tivi da  loro  ottenuti,  tanto  meno  saranno  da  consigliare  per  la 
pratica  tali  metodi,  restando  air  indagine  fisica  e  chimica  delle 
urine  il  compito  del  responso  diagnostico  per  la  glicosuria.  Se- 
•condo  gli  AA.  la  concezione  del  Bremer  per  una  nuova  eosina 
del  diabete,  basata  sulla  sua  reazione,  non  potrebbe  essere  presa 
in  seria-  considerazione,  quand'  anche  dalle  ricerche  degli  AA.  me- 
desimi fosse  risultata  evidente  e  costante  detta  reazione. 

Bremer  (de  Saint-Louis)  —  New- York  Medicai  Journal.  10.  1896. 

L'  A.  in  principio  dell'  anno  1896  indicava  un  mezzo  per  sco- 
prire lo  zucchero  nel  sangue  (diabete  mellito)  fondandosi  sulla 
disaffinità  che  questo  presenta  in  vitro  se  fissato  a  135^  ad  una 
miscela  colorante  formata  di  2-5  centi gr.  di  un  miscuglio  a  parti 
uguali  di  eosina  e  bleu  di  metilene,  confortando  il  proprio  dire 
con  numerose  esperienze.  Nel  globulo  rosso  di  sangue  normale, 
secondo  V  A.,  esiste  invece  una  sostanza  di  natura  sconosciuta 
che  avrebbe  la  proprietà  di  combinarsi  col  bleii  di  metilene.  Il 
sangue  normale  infatti  si  colora  in  bleu  col  reattivo  suaccennato, 
mentre  il  sangue  diabetico  acquista  tìnta  verdastra.  Secondo  V  A. 
ciò  può  verificarsi  tanto  microscopicamente  che  macroscopicamente 
osservando. 

IHi  Castel  —  Du  traitement  des  épithéliomes,  en  particulier 
des  épithéliomes  de  la  face,   par  le  bleu   di  metyle,   Société 
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de  Thérapeutique.    Paris.    Séance    du  11    Noveraber  1896.  — 
Sémaine  Medicale.  Paris  1896,  pag.  464. 

Il  bleu  di  metile,  il  cui  uso  è  stato  preconizzalo  tre  anni  pri- 
ma dal  Barier,  per  il  trattamento  dell'  epitelioma  facciale,  pos- 
siede delle  proprietà  irritanti,  ma  secondo  V  A.,  non  è  punto 
tossico,  come  attesta  un  n'imero  rilevante  di  casi  curati  per  un 
biennio  con  questo  metodo  di  cura.  Per  assicurare  gli  effetti  della 
medesima  sono  sembrate  necessarie  all'  A.  certe  precauzioni  :  con- 
viene prima  di  tutto  conoscere  V  estensione  e  la  profondità  del 
tumore.  Il  trattamento  riesce  straordinariamente  efficace  se  la  neo- 
plasia è  superficiale.  Se  dopo  un  certo  tempo  il  bleu  di  metile 
perde  della  sua  efficacia,  si  useranno  medicature  al  naftolo  canfo- 
rato che  ravviva  V  azione  indebolita  del  rimedio  antecedente.  U  A. 
trova  che  col  bleu  di  metile  non  deve  pretendersi  di  avere  tro- 
vato il  tocca  e  sana  di  tali  neoplasie,  poiché  si  contano  ancora 
delle  recidive,  tuttavia  dichiara  tale  cura  preziosa  di  applicazione 
facile  e  la  cui  efficacia,  riguardo  agli  epiteliomi  della  faccia  limi- 
tati e  superficiali  ed  alle  volte  ancora  profondi  ed  inoperabili, 
non  può  essere  messa  in  dubbio. 

llallopeau  —  Discussione  sulla  cura  degli  epiteliomi  della 
faccia  col  bleu  di  metile.  Société  de  Thérapeutique.  Paris, 
Séance  du  1 1  November  1896.  —  Semai  ne  Medicale.  Paris 
1896,  pag.  464. 

Hallojìeau  ha  utilazzato,  come  Du  Castel,  il  bleu  di  metile 
nel  trattamento  degli  epiteliomi  della  faccia,  ma  non  se  ne  è  tro- 
vato soddisfatto.  Egli  però  non  aveva  impiegato,  come  vient»  in- 
dicato dal  metodo  Darier,  anche  la  soluzione  di  acido  cromico, 
temendo  alquanto  i  danni  che  gli  è  sembrato  di  rilevare  toccando 
le  parti  ulcerate  con  tale  rimedio. 

Du  Castel  non  può  sottoscriversi,  per  i  fatti  osservati,  al- 
l' opinione  di  Hallopeau  relativamente  al  danno  dell'  acido  cro- 
mico. La  prima  applicazione  del  bleu  di  metile  sopra  la  piaga 
provoca  una  essudazione  sierosa  che  diventa  abbondantissima  su- 
bito appresso  le  bagnature  fatte  con  V  acido  cromico  ;  Y  assorbi- 
mento del  medicamento  deve  dunque  essere  debolissimo  se  non 
nullo.  Per  parte  sua  non  ha  mai  rilevato  alcun  inconveniente  nei 
propri  malati. 
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JPeres  —  Contribution  à  V  etude  de  la  perméabilit*^  renale  : 
son  diagnostic  por  V  emploi  du  bleu  de  méthylène,  Thèse 
de  Toulose.  1896-97. 

Meron  de  VUlefosse  —  Le  bleu  de  méthylène  en  1897.  Thèse 
de  Paris.  1897. 

Sourg  —  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  pernuMilité  renale  par 
le  bleu  de  méthylène,  Thès-  de  Paris.  1897. 

Deriaud  —  Contrib,  a  V  étude  du  diagnostic  de  la  permMbi^ 
lite  renale  dans  les  différentes  formes  cliniques  de  V  albn* 
minurie.  Thèse  de  Paris.  1897. 

Ouinard  —  Union  Pharmaceutique.  Peris.  Fase,  di  Luglio  1897. 
(Vedi  Castaigne,  1898). 

Interessanti  per  la  letteratura  del  bleu  di  metilene  sono  le 
tesi  sopracitate.  —  SuU'  azione  antimalarica  del  bleu  di  metilene 
Pereò,  Villefbsse,  Bourg  e  Beriand  portano  nuove  esperienze  sulla 
permeabilità  renale  al  detto  rimedio  allo  stato  sano,  come  allo 
stato  patologico.  Il  Ville  fosse  si  occupa  pure  del  rimedio  come 
aDtimalarico. 

Herlitska  i.  -—  Beitrag  zum  studium  der  Innervatìon  des 
Uterus.  Zeitsch.  fùr  Gebursthùlfe  und  Gynaekologie.  Stuttgart 
1897.  Voi.  XXXVII.  Heft  I  —  Annali  di  Ostetricia  e  Gine- 
cologia. Milano,  Novembre  1897,  pag.  863-864.  (Analisi  del 
Dott.  Luigi  Negri), 

L^  A.  con  questa  monografìa  porta  un  contributo  allo  studio 
della  innervazione  dell'  utero.  Per  le  sue  ricerche  si  è  giovato  del 
processo  di  Ehrlich,  cioè  delle  iniezioni  col  bleu  di  metilene, 
servendosi  di  uteri  esportati  con  operazioni,  di  uteri  di  neonate  e 
di  uteri  di  cavie,  coniglie  e  gatte.  Solo  con  quelli  di  animali  ot- 
tenne  risaltati  soddisfacenti  e  dai  preparati  eseguiti  si  rileva  che 
nel r  utero  esistono  due  sistemi  di  fibi'e  nervose,  le  une  vasali,  le 
altre  proprie  delT  utero.  Riguardo  alle  cellule  gangliari  da  alcuni 
autori  trovate,  V  A.  non  nega  la  possibilità  della  esistenza,  ma 
dichiara  che  non  è  per  anco  dimostrata. 

Bullettino  —  Dicembre  i899  61 
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BcUtistini  F,  —  Rimedi  nuovi.  Trattato  di  terapia  clinica  e  di 

farmacologia.    Torino.    Unione    Tipogr.    edit    1897.    Voi.    II, 

pag.  675-682. 

L'  À.  parlando  dagli  antisettici  si  ferma  fra  i  derivati  del- 
r  anilina  e  nomina  la  pioctariina,  distinguendo  Ih  pioctanina  blea 
(violetto  di  metile),  la  pioctanina  gialla  (auranina)  ed  il  bleu  di 
metile  che  usa  come  sinonimo  di  bleu  di  metilene.  Accenna  pri- 
ma alle  controversie  che  esistono  sul  potere  antisettico  del  vio- 
letto di  metile,  delle  applicazioni  sue,  del  valore  terapeutico  e 
delle  dosi  ;  parla  poscia  delP  auranina  e  passa  infine  al  bleu  di 
metile,  del  quale  dice  V  applicazione  come  antisettico  è  scarsa, 
specialmente  nella  cura  di  alcune  forme  di  tubercolosi,  di  endo- 
metrite, parametrite,  difterite,  cistite  e  pielite.  L'  A.  afferma  po- 
scia che  la  cura  interna  del  bleu  di  metilene  nella  tubercolosi  e 
nei  tumori  maligni  inoperabili,  non  è  troppo  felice.  L'  A.  si  basa 
sulla  letteratura  dei  seguenti  autori  : 

1873  Kantori  -  1889  Yalude  et  Vignale,  Nogut^s  -  1890  Pen- 
ioidi,  Siilling,  Kessler,  Janiche,  Golts,  Petersen,  Scheirmann, 
Garré  e  Troja,  Gelpke,  Cari,  Gallenaerts  et  Nonel,  Bresghen^ 
Patzech,  Brandebourg,  Mauthner,  Hugounenq  et  Eraud  -  1891 
Meyer,  Wanscher,  Okeld,  Bloom,  Graefe,  Lose,  Wortiìian,  Kat- 
zensthn,  Schleu,  Colevoa,  Immerwahr,  Bourgard,  Mosetig-Moorhof, 
Weit,  Billroth,  Einhorn,  Beyer  -  1892  Lunkevcitsch,  Taube,  Al- 
teen  -  1893  Heiman,  Darier,  Netschajeff  -  1 894  Bayet,  Fratirich, 
Kasem  Bech  -  1895  Lainaii  e  Denti,  Cattaneo,  Loebìsch  - 
1896  Schcffels, 

Ben€lH  —  Soc,  Méd,  des  Hópit,  Paris  30  Avril  1897. 

L^  A.  esperimentando  il  bleu  di  metilene  ha  messo  in  rilievo 
accidenti  locali  e  generali  non  indifferenti.  Pare  però  (J.  i  ostai" 
gne,  1898)  che  in  questo  caso  sia  stato  usato  piuttosto  bleu  di 
an.lina  che  bleu  di  metilene  perfetto,  come  si  esige  per  V  espe- 
rimento. 

B^^nedikt  —  Bleu  di  metilene.  Enciclopedia  generale  di  Farma- 
cia di  Evoald  Geissler  e  G.  Moeller,  tradotta  in  italiano  dal 
tedesco  da  S,  Pievani.  Milano.  Dott  F.  Vallardi  edit.  1897. 
Voi.  II.  Fase.  29-30,  pag.  202-203. 
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Ìj  A.  cosi  descrive  il  bleu  di  metilene:  È  una  sostanza  co- 
loranle  che  si  trova  in  commercio  nello  stato  di  cloridra(o 
C16HWN3SC1,  0  di  doppio  cloruro  di  zinco  2(C16H'8N3sc1)-h 
ZnCl*H-H'0,  sotto  forma  di  polvere  bleu-oscura  facilmente  so- 
lubile neir  acqua  e  nelT  alcool.  Le  soluzioni  non  vengono  preci- 
pitate dair  ammoniaca  e  dagli  alcali  diluiti,  vengono  precipitate 
invece  in  violetto  dalle  liscivia  concentrate  di  potassa  e  di  soda. 
Gli  acidi  forti  cangiano  il  colore  della  soluzione  in  verde.  11  clo- 
ruro stannoso,  lo  zinco  e  V  acido  acetico  agiscono  da  decoloranti; 
air  aria  il  colore  si  ripristina.  Una  soluzione  diluita  di  cromato 
di  potassa  (3  p.  cento)  lo  muta  in  violetto  e  da  ultimo  lo  decolora. 
Il  bleu  di  metilene  ha  un  uso  estesissimo  nella  tintoria  e  stam- 
peria del  coton*»,  dove  viene  fissato  col  tannino,  tartaro  emetico, 
allume  e  sali  di  zinco.  Si  usa  in  farmacia,  specialmente  per  Tesa- 
rne degli  sputi  e  fu  recentemente  introdotto  in  terapia  come  an- 
titubercolare ed  in  iniezioni  sottocutanee  contro  il  reumatismo 
muscolare  ed  articolare  (Ehrlich  e  Leppmann). 

Bichkorst  Ermanno  —  Trattato  di  patologia  e  terapia  sjìe- 
ciale  medica.  Società  Editrice  Libraria.  Milano  1897,  2^  edìz. 
italiana  sulla  5*  ediz.  tedesca,  riveduta  dal  Prof.  A,  Murri. 
Traduzione  del  Dott.  A.  Clerici.  Voi.  IV,  pag.  403. 

L'  A.  trattando  della  cachessia  palustre,  per  riguardo  alla  cura 
ricorda  come  Guitmann  ed  Ehrlich  raccomandassero  come  spe- 
cifico il  bleu  di  metilene,  e  Rositi  avesse  trovato  che  uccideva  i  pla- 
smodi della  malaria,  più  rapidamente  del  chinino.  Cita  ancora  co- 
me Dombrovcski,  Yucetic,  Parenski  e  Blatteis  trovarono  che  tale 
sostanza  colorante  uccido  le  forme  a  mezza  luua  dei  plasmodi,  le 
quali  sono  molto  resistenti  al  chinino. 

Moore  «7.  (de  Belfast)  —  Be  l'tisage  du  bleu  de  méthyUne  dans 
le  traitement  de  la  blenorrhagie  aigue.  Semai  ne  Medicale. 
Paris  1897.  Annexes  pag.  XIV. 

L'  A.  ha  potuto  convincersi  che  il  bleu  di  metilene  ammini- 
strato internamente  alla  dose  di  gr.  0, 18,  ripetuta  tre  volte  al 
giorno,  ha  per  effetto  di  abbreviare  considerevolmente  la  durata 
del  periodo  ^iCuto  dello  scolo,  di  diminuire  il  dolore  che  accom- 
pagna la  minzione.  Questo  risultato  è  devoluto  alT  azione  antiset- 
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tica  che  il  bleu  di  metilene,  il  quale  si  elimina,  come  si  sa,  per 
le  urine  che  colora  in  bleu,  esplica  direttamente  sopra  la  mucosa 
uretrale  tutte  le  volte  che  si  urina. 

Phillapts  J.  U.  —  Traitement  de  V  arthrite  rheumatoide  par 
le  bleu  di  m^ihylène,  Sémaine  Medicale.  Paris  1897.  Annexes 
pag.  LVIII. 

L'  A.  segnala  alT  attenzione  dei  pratici  questo  fatto,  di  cui  ha 
potuto  convincersi  più  volte,  e  che  non  sembra  essere  stato  rile- 
vato da  altri  prima  di  lui,  e  cioè  che  il  bleu  di  metilene  ammi- 
nistrato internamente  alla  dose  di  10  centigr.  ripetuta  due  volte 
per  giorno,  esercita  una  influenza  delle  più  favorevoli  sopra  T  ar- 
trite reumatica.  (Vedi  in  contrario  letteratura  precedente,  Sémaine 
Medicale.  Paris  1892,  pag.  199  e  224).  Secondo  Y  A.  V  azione  fa- 
vorevole di  questo  medicamento  si  manifesterebbe  non  solo  per 
una  attenuazione  rapida  dei  sintomi  locali,  ma  ancora  per  un  mi- 
glioramento nello  stato  generale  di  nutrizione  e  per  V  aumento 
del  peso  dei  pazienti.  L^  A.  consiglia  però  di  prevenire  i  malati 
che,  prescrivendo  il  bleu  di  metilene,  le  sue  urine  si  coloreranno 
in  bleu. 

Domino  «7.  (de  Saint-Louis  du  Missouri)  —  Le  bleu  de  me'thy^ 
léne  dans  le  traitement  de  la  nevralgie  spemiatique,  Sémaine 
Medicale.  Paris  1897.  Annexes  pag.  CLXXVIII. 

L*  A.  ha  guarito  rapidamente  tre  casi  di  neuralgie  del  plesso 
spermatico  con  Y  uso  intemo  del  bleu  di  metilene.  La  dose  som- 
ministrata era  di  gr.  0,  10,  giungendo  fino  a  gr.  1,20  prò  die.  Il 
medicamento  fu  sempre  bene  tollerato  e  non  provocò  che  una 
volta  una  dispnea  passeggera. 

Bard,  Menu  et  Mercier  —  Permeabilité  renale  de  la  femme 
encicnte.  Soc.  obstetricale  et  ginécolog.  Paris,  9  Mara  1897. 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  il  bleu  di  metilene  nell  donne 
colte  da  eclampsia  puerperale,  osservando  fenomeni  uguali  m  quelli 
riscontrati  dal  Chauffard  negli  individui  affetti  da  insufficienza 
epatica,  cioè  che  esistono  grandi  oscillazioni  nel  grado  di  colora- 
zione delle  urine.  Che  significhi  ciò  un  indice  della  insufficienza 
della  cellula  epatica  nelle  donne  eclamptiche  ?   (Castaigne,   1898). 
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JUarie  et  Le  Goff  —  Sur  la  réaction  de  Bremer  dans  le  sang 

des  diàbétiques.   Socìété  Medicalo    des  Hòpiteaux.    Seance  du 

30  Avril  1897.  —  Sémaine  Medicale.  Paris  1897.  N.  21,   pag. 

170. 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  tutte  le  reazioni  proposte  dal 
Bremer  per  scoprire  la  gli  cernia  e,  mentre  sono  d'  accordo  sulla 
realtà  di  queste  reazioni,  non  sono  d'  accordo  sulla  interpretazio- 
ne dei  fatti.  Gli  A  A.  infatti  sono  di  opinione  che  simili  proprietà 
di  colorazione  si  verifichino  nel  globulo  rosso,  per  uno  stato  spe- 
ciale del  suo  protoplasma  forse  degenerato. 

Bertrand  —  Union  Fharmaceutique.  Paris,  Avril  1897. 

Seguendo  V  esempio  d'  Uh  (18P8),  V  A.  si  è  servito  del  bleu 
di  metilene  per  la  ricerca  e  per  il  dosamento  dello  zucchero  nel- 
r  urina. 

Schwartz  et  Imbert  —  Soc.  de  Chirurg,  Paris  1897. 

Gli  AA.  hanno  fatto  uso  deir  impiego  internamente  del  bleu 
di  metilene  contemporaneamente  al  cateterismo  unilaterale  degli 
ureteri,  allo  scopo  di  studiare  separatamente  la  permeabilità  di 
ciascun  rene. 

Achard  et  Castaigne  —  Diagnostic  de  la  penneahilité  renale. 
Soc.  Méd.  des  Hòpit.  Paris,  30  Avril  1897.  —  Sémaine  Mèli- 
cale.  Paris  1897.  N.  21,  pag.  170. 

Secondo  gli  AA.  1'  eliminazione  di  certe  sostanze  medicamen- 
tose per  r  urina  subisce  un  ritardo  quando  i  reni  sono  malati,  è 
questo  un  fatto  che  è  stato  parecchie  volte  accertato.  Si  è  ancora 
ammessa  V  idea  di  approfittare  di  ciò  per  la  diagnosi  delle  ne- 
friti,  ma  non  si  è  mai  fatto  entrare  tale  mezzo  in  pratica.  Ora 
gli  Autori  credono  che  si  possa  pervenire  a  tale  desideratum  ap- 
plicando il  bleu  di  metilene. 

Lemoine  (de  Lille)  —  Action  des  bleu  de  méthylène  sur  V  al- 
buminurie,  Société  de  Biologie  de  Paris.  Séance  1  Mai  1897, 
Sémaine  Medicale.  Paris  1897,  pag.  171. 

L'  A.  dice  che  il  bleu  di  metilene  mostra  di  avere  un'  azione 
veramente  rimarchevole  sopra  V  albuminuria  legata  alle  differenti 
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forme  di  male  di  Brighi,  sia  nella  nefrite  parenchimatosa  sia  nella 
nefrite  cronica  legata  ad  arteriosclerosi.  In  sette  casi  dove  è  stata 
impiegata  questa  sostanza  ha  visto  tre  volte  la  sparizione  com- 
pleta della  aibuminuria,  un  po'  per  giorno  e  4  volte  un  miglio- 
ramento notevole  rapido.  Il  bleu  di  metilene  si  elimina  rapida- 
mente per  le  urine  senza  provocare  congestioni  renali.  È  comple- 
tamente inoffensivo  alla  dose  di  20  centigr. ,  a  50  centi gr.  per 
24  ore;  T  unico  inconveniente  che  presenta  è  di  provocare  alle 
volte  un  po'  di  bruciore  nel  meato  urinario  durante  la  minzione, 
ma  tale  inconveniente  può  essere  evitato  associando  la  noce  mo- 
scata al  bleu  di  metilene. 

Jtfarie  et  IjC  Goff  —  Sopra  un  processo  clinico  del  dosaggio 
dello  succherò  nel  sangue  per  messo  del  bleu  di  metilene, 
Société  Medicale  des  Hòpitaux.  Séance  du  7  Mai  1897.  Paris. 
—  Semai  ne  Medicale.  Paris  1897,  pag.  184. 

Gli  AA.  mediante  una  siringa  di  Pravas  comune,  assorbono 
1  cm^  di  sangue  da  una  delle  vene  della  piegatura  del  gomito  e  poi 
lo  fanno  cadere  a  goccia  a  goccia  in  5,  ad  8  cm'  di  alcool  a  90* 
contenuto  in  un  piccolo  tubo  di  12  mm.  di  diametro  e  di  8  a  10  cm* 
di  lunghezza. 

Chiudono  poscia  il  tubo  d' assaggio  con  un  turacciolo  di  su- 
ghero, agitandolo  per  una  decina  di  minuti  e  poi  lo  lasciano  ri- 
posare per  24  ore.  Le  sostanze  albuminoidi,  V  emoglobina  si  pre- 
cipitano, ed  in  tal  modo  gli  AA.  credono  di  eliminare  se  non 
tutte  almeno  una  gran  parte  delle  sostanze  riduttrici,  oltre  che  lo 
zucchero.  In  seguito  gli  AA.  filtrano  per  carta  da  filtro  bagnata 
air  alcool,  lavano  il  coagulo  egualmente  con  alcool  ed  infine  ne 
fanno  la  spremitura.  Il  liquido  cosi  ottenuto  è  chiaro  limpido  e 
contiene  in  dissoluzione  tutto  il  glucosio  del  sangue. 

Per  ricerche  anteriori  gli  AA.  hanno  appreso  che  un  1  cm* 
di  una  soluzione  acquosa  ed  alcoolica  riduce  6  cm^  5  di  una  so- 
luzione acquosa  ed  alcoolica  di  bleu  di  metilene  liSOOO.  Con  un 
semplice  calcolo  si  riesce  quindi  a  stabilire  la  quantità  di  zuc- 
chero contenuto  per  ogni  libra  di  sangue  negli  individui  afft*tti 
da  diabete. 
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IBard  —  Be  V  escces  de  permeabilité  renale  dans  les  ^ìiéphriies 
épitheliales.  Gaz.  Hébd.  27  Mai  1897.  pag.  494,  Paris. 

L'  A.  ha  usato  il  bleii  di  metilene  per  lo  studio  di  un  caso  di 
nefrite  epiteliale,  notando  che  tale  lesione  genererebbe  un  ec- 
cesso di  permeabilità  renale. 

Voisin  J,  et  Hauser  G»  —  Remarques  sur  V  elimination  ré- 
naie  de  bléu  de  metilene,  Gazette  Hébdomadaire.  27  Mai  1897, 
pag.  493.  Paris. 

Gli  AA.  hanno  dimostrato  che  qualche  volta  il  bleu  di  meti- 
lene si  elimina  pei  reni  sotto  forma  di  una  sostanza  incolore,  che 
riprende  però  il  colore  primitivo  quanto  sia  trattato  con  1"  eboliz- 
zione  in  presenza  dell*  acido  acetico. 

Gli  A  A.  osservarono  di  fatto,  che  in  alcuni  epilettici,  mentre 
il  bleu  di  metilene  viene  eliminato  in  modo  lento,  V  urina  però 
contiene  fino  da  principio  una  sostanza  incolore  (croniogene)  che 
si  tinge  poi  se  riscaldata  in  presenza  dell'  acido  acetico. 

CardamcUia  J*  (di  Atene)  —  Emploi  du  bleu  de  méthylene  dans 
le  traitement  des  fievres  palustres,  Bulletin  de  1'  Académie  de 
Módécine  de  Paris,  3*  Serie.  Tom.  XXXVII,  pag.  437-440.  — 
Rapport  del  dott,  Laveran,  —  Union  Pharmaceutique,  Paris. 
Mai  1897.  —  Sémaine  Medicai.  1897,  pag.    130. 

L'  A.  ha  impiegato  il  bleu  di  metilene  in  240  casi  di  febbri 
malariche.  La  do^e  ordinaria  è  sta^a  da  50  a  60  centigr.  prò  die 
neir  adulto  (in  quattro  cartine).  Nella  febbre  palustre  quotidiana 
il  rimedio  era  somministrato  per  6  o  dieci  giorni  di  seguito,  so- 
speso 2  giorni,  ripreso  per  altri  4  giorni,  sospeso  di  nuovo  per 
otto  giorni  e  finalmente  ripreso  per  soli  due  giorni.  Nelle  febbri 
terzane  e  quartane  il  rimedio  era  dato  per  più  lungo  tempo.  I  ri- 
saltati avuti  dair  autore  furono  assai  favorevoli  poiché  sopra  240 
casi  in  193  dopo  50  giorni  dalla  somministrazione  del  bleu  di 
metilene,  al  massimo,  la  liapp&rizione  degli  accessi  febbrili  non 
si  sarebbe  più  vericata.  L'  A.  conclude  che  il  valore  tf^rapeutico 
del  bleu  di  metilene  é  uguale,  se  non  su;  erioro  a  quello  del 
chinino.  L'  impiego  di  questa  sostanza  sarebbe  anche  più  indicata 
nella  infanzia,  perchè  i  bambini  diffìcilmente  si  abituano  alla  cura 
del  chinino  per  la  sua  ama^'ezza. 
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II  Laveran^  relatore  di  questa  memoria  alla  Accademia  Me- 
dica di  Parigi  obbietta  al  ^ardamatis  di  avere  esagerato  Delle 
conclusioni  e  di  non  avere  fatto  V  esame  istologico  del  san- 
gue dei  propri  malati,  tuttavia  riconosce  che  le  osservazioni 
del  collega  incoraggiano  il  pratico  ad  usare  il  bleu  di  me- 
tilene per  combattere  le  febbri  intermittenti,  specialmente  come 
succedaneo  del  chinino,  rn  quei  casi  in  cui  questo  producesse  emo- 
globinuria  ed  altri  accidenti  incresciosi. 

Marie  —  Traile  meni  du  diabéte  par  le  bleu  de  méthylene.  So- 
ciété  Medicale  des  Hdpitaux.  Séance  du  23  Mai  1897.  —  Sé- 
maine  Medicale.  Paris  1897,  pag.  208. 

Dopo  r  ultima  comunicazione  sopra  tale  argomento  (vedi  Marie 
et  Le  Goff^  1897)  V  A.  ha  avuto  1'  occasione  di  trattare  due  dia- 
betici col  bleu  di  metilene.  In  uno  di  questi  malati  la  glicosuria 
era  discesa  in  12  giorni  da  22  gr.  a  6  gr.,  50  centigr.  di  zucchero 
per  litro.  Tuttavia  siccome  il  paziente  prendeva  contemporanea- 
mente 10  gram.  di  bicarbonato  di  soda  per  giorno  non  si  potrebbe 
affermare  che  la  diminuzione  della  glicosuria  è  stata  prodotta  per 
razione  del  bleu  di  metilene.  Nel  secondo  malato,  in  cui  la  per- 
dita di  zucchero  per  le  urine  era  da  24  a  25  gram.  per  ogni  litro, 
che  era  nello  stesso  tempo  albuminurico  ed  in  uno  stato  di  ca- 
chessia, il  bleu  di  metilene  non  ha  portato  alcuna  modificazione 
nello  stato  delle  urine.  L*  A.  aggiunge  che  questi  due  malati  non 
furono  sottoposti  a  regime  alimentare  speciale. 

Bremer  —  Centralblait  fùr  innere  Medicine.  N.  22.  Leipzig 
30  Mai   1897. 

L'  A.  contesta  V  interpretazione  data  da  Lépine  et  Lyonnet  sul 
modo  di  comportarsi  del  sangue  diabetico  con  la  miscela  colo- 
rante da  lui  proposta.  Di  più  V  A.  svela  altre  proprietà  di  colora- 
zione del  sangue  diabetico  (più  facile  ad  essere  riconosciuto  che 
non  le  prime)  col  rosso  di  Congo,  col  bleu  di  metilene^  con  lo 
scarlatto  del  Biebrich  (in  soluzione  acquosa  per  ognuno  del  1  %) 
la  miscela  del  Biondi  e  un  metodo  di  doppia  colorazione  eoa 
verde  di  metile  ed  cosina. 

Col  rosso  Congo  e  il  bleu  di  metilelene  il  sangue  diabetico 
si  mostra  refrattario  mentre  il  sangue  normale  si  colora  rispetli- 
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Tamente,  in  rosso  ed  in  bleu.  Collo  scarlatto  di  Briebrich  il  san- 
gue diabetico  si  colora  intensamente,  e  il  sangue  normale  ò  re- 
frattario. Colla  miscela  biondi  il  sangue  diabetico  si  colora  in 
Grange  scuro,  il  normale  in  violetto.  Col  verde  di  metile  ed  eosina 
il  sangue  diabetico  rimane  verde  e  il  normale  prende  il  color 
roseo  del r  eosina.  11  metodo  dell' A.  è  semplice  e  consiste  nel  d'- 
stendere  del  sangue  sul  porta  oggetti  in  modo  omogeneo,  in  istrato 
abbastanza  denso  :  es&icazione  a  lento  calore  :  fissazione  al  calore 
di  135°.  —  L'A.  conferma  le  vedute  di  Lépine  e  Lyonnet  che  il 
sangue  leucemico  cioè  si  comporta  come  il  sangue  diabetico  se 
trattato  col  reattivo  di  cui  sopra. 

Lemoine  G.  —  Traitement  àes  douleurs  de  V  ataxie  par  le 
bleu  de  mèthyléne.  Sociétó  de  Biologie.  Paris.  Séance  du  \% 
Juin  1897.  —  Sémaine  Medicale  1897,  pag.  232.  Paris.  — 
Giornale  di  Farmacia  di  Torino.  Fascicolo  di  Agosto  1897. 

L'  A.  ha  sperimentato  9  volte  il  bleu  di  metilene  contro  i 
dolori  degli  atassici.  In  due  casi  non  ha  ottenuto  qualsiasi  mi- 
glioramento ;  negli  altri  sette  casi  ha  constatalo  cinque  volle  una 
grande  diminuzione  della  intensità  e  della  frequenza  dei  dolori  e 
2  volte  una  scomj  arsa  dei  medesimi.  I  dolori  che  cedono  più  fa- 
cilmente air  azione  del  bleu  di  metilene  sono  i  dolori  folgoranti 
dei  membri  e  i  dolori  in  cintura:  resistono  maggiormente  alla 
cura  i  dolori  viscerali,  sopratutto  quelli  che  hanno  sede  nello 
stomaco  e  nel  retto.  I  dolori  vescicali  spariscono  ancora  sollecita- 
mente. Nei  due  malati  dove  la  cura  del  bleu  di  metilene  è  stata 
negativa  soffrivano  di  dolori  gastrici  esclusivamente.  L'  effetto  del 
bleu  di  metilene  ò  rapidissimo  ed  il  dolore  comincia  ad  attenuarsi 
due  o  tre  ore  dopo  che  T  orina  si  colora  in  bleu,  un'  altro  van- 
taggio è  che  questa  azione  persiste  per  più  settimane  dopo  che  il 
malato  non  prende  più  il  medicamento. 

/  emoine  O*  —  Application  du  precède  de  3/.  M.  Achard  et 
Castaigne  dans  deux  cas  de  nephrites.  Gaz.  hèbd.  17  Juin  1897. 
—  Société  Medicale  des  Hòpitaux.  Séance  du  18  Juin  1898. 

L'  A.  per  mezzo  del  bleu  di  metilene  ha  potutii  riconoscere 
che  io  due  scarlattinosi  albumiuurici,  V  impermeabilità  del  rene 
persiste  più  giorni  dopo  la  disparizione   dell'  albumina.    Uno   dei 
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malati  avendo  preso  degli  alimenti  solidi,  malgrado  ogni  cara 
ridivenne  albuminurico.  D'  altra  parte  in  un  soggetto  affetto  da  eri- 
tema polimorfo,  r  eliminazione  del  bleu  di  metilene  per  le  urine 
non  si  produsse  che  cinque  oro  dopo  la  sua  amministrazione. 

Achard  et  Castaigne  —  Application  du  bleu  de  mèthyìéne 
au  diagnostic  de  la  perméabilité  renale.  Société  Medicale  d«»s 
Hòpitaux.  Sójnce  du  18  Jiin  1897.  —  Sémaine  Medicai.  Paris 
1897.  N.  30,  pag.  239-240. 

Gli  AA.  dopo  la  precedente  comunicazione  relativa  al  dia- 
gnostico della  permeabililà  renale  hanno  fatto  50  nuove  osserva- 
zionì  e  18  autopsie.  Gli  ultimi  risultati  confermano  le  primitive 
conclusioni.  22  malati  eliminano  il  bleu  di  metilene  in  modo  no!^ 
male  e  5  volte  V  autopsia  ha  mostrato  V  integrità  del  rene,  spe- 
*  cialmente  in  un  tisico  ei  in    un  peumonico   entrambi    albuminu- 

rici,  28  volte  T  esperimento  rivela   un    difetto    della    permeabilitÀ 
renale  ed  in  13  necroscopie  gli  A  A.   riscontrano  delle   alterazioni 
I  renali,  fra  le  altre  la  pielonefrite  (3  volte)  e  V  atrofia    schelotiz- 

)  zante  (1  volta).  Gli  A  A.  fanno  inoltre   rilevare  che  se  si  tratta  di 

P  una  lesione  limitata  (p.  es.' tubercolo  renale)  ed  havvi  il  resto  del 

>  parenchima  renale    sano,    la    prova   col    bleu   di    metiUne    indica 

^  permeabilità  normale. 

Gli  AA.  hanno  seguito  le  variazioni  di  questa  permeabilità 
in  più  soggetti.  Un  tisico  che  presentava  prima  permeabilità  nor- 
male, mostrò  poscia  un  ritardo  nella  eliminazione  del  bleu  di 
metilene,  contemporaneamente  all'  insorgere  di  una  nefrite,  con 
edema,  albumi nuria  ed  ematuria.  Al  contrario  in  soggetti  presi 
da  malattie  acute  diverse  T  eliminazione  del  bleu,  difettosa  du- 
rante la  malattia,  divenne  regolare  dopo  la  guarigione. 

Gli  AA.  accennano  ai  benefici  che  la  prova  del  bleu  di  metilene 
può  dare  in  chirurgia  e  ricordano  come  Schwartz  dopo  avere  estratto 
r  urina  separatamente  da  ciascun  uretere  mediante  il  cateterismo  ure- 
terale  in  un  in  Hviduo"  afflitto  da  idronefrosi,  ha  potuto  constatare 
r  impermeabilità  del  rene  dal  lato  malato.  Gli  AA.  confermano 
poscia  le  vedute  di  Bard,  Voisin  et  ffansser  ed  aggiungono  di 
avere  fatto  uno  studio  comparativo  in  un  certo  numero  di  malati 
fra  r  eliminazione  del  bleu  di  metilene  e  del  cromogeno.  In  9 
malati  nessun  ritardo  del  bleu  e  del  cromogeno.  In  9  casi  ritardo 
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per  r  utto  e  per  V  altro  e  precedenza  del  cporaogeno  al  bleu. 
In  undici  casi  si  ebbe  ritardo  di  eliminazione  solo  pel  bleu.  Gli 
AA.  sperano  che  il  frutto  di  questi  studi  comparativi  possano 
portare  in  seguito  preziosi  lumi  nel  diagnostico  clinico. 

Lannellongtie  —  Technique  de  la  cure  de  la  hernìe  inguinale 
par  le  méthode  sclerog^^ne.    Bulletin  Medicale.  7  Juillet  1897 

L'  A.  consiglia  par  primo  nel  campo  chirurgico  di  impiegare 
in  modo  sistematico  V  uso  del  bléu  di  metilene  per  indagare  il 
^rado  di  permeabilità  renale,  prima  di  praticare  la  cloroformiz- 
zazione. 

Sat/lac  et  Perez  —  Permeabili  té  renale  et  bleu  de  ììuft hi/lene. 
Soc.  Mèdie,  de  Toulouse.  Juillet  1897. 

L'  A.  porta  nn  nuovo  importante  studio  suir  uso  del  bleu  di 
metilene  per  ricercare  la  permeabilità  renale. 

Galliard  et  Achard  —  Union  Pharmaceutique.  Paris  1897. 
Fascicolo  di  Luglio. 

Gli  AA.  hanno  fatto  una  comunicazione  alla  Società  Medica, 
degli  Ospedali  di  Parigi  sulT  impiego  del  bleu  di  metilene. 

Achard  et  CtMtaiffne  —  Sur  V  élimination  de  bleu  de  me- 
thylene.  Socióté  Medicai  des  Hopitaux.  oO  Juillet  1897.  — 
Sémaine  Medicai.  Paris  1897,  pag.  292.  —  Riassunt.^  della 
Gazzetta  degli  Ospedali.  N.  95,  pag.  1007.  IO  Agosto  1897. 
Milano. 

Negli  individui  a  permeabilità  renale  intatta,  il  bleu  di  me- 
tilene si  elimina  specialmente  in  natura,  e  solo  una  parte  viene 
trasformata  in  un  cromogeno  incoloro,  facilmente  svelabile,  mercè 
la  colorazione  verde  che  provoca  quando  si  scalda  V  urina  che  lo 
contiene,  in  presenza  di  acido  acetico.  Quando  la  permeabitità  è 
diminuita,  può  succedere  che  il  cromogeno  si  elimini  solo  per  un 
certo  tempo,  e  talora  la  eliminazione  sua  si  compie  in  limiti  nor- 
mali, mentre  solo  ritarda  quello  del  bleu.  Questo  fatto  Achard  e 
Castaigne  chiamano  eliminazione  dissociata  e  credono  abbia  ori- 
gine renale:  essi  infatti  potevano  constatarla  più  volte  in  sog- 
getti nei  quali  esisteva  uu^  affezione  renale,    e  sopra   sei  autopsie 
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eseguite,  una  sola  rivelaTa  una  iDtegrìtà  dei  reni  :  io  qaest^  unico 
caso,  il  disturbo  quindi,  sarebbe  stato  puramente  funzionale. 

Invece,  nai  cinque  altri,  esistevano  lesioni  renali  di  data  re- 
cente, costituite  da  degenerazione  degli  epiteli  ed  infiltrazione  leu- 
cocitica  del  tessuto  interstiziale.  Un  caso  si  prestò  a  seguire  tutte 
le  fasi  delia  lesione  renale;  dapprima  permeabilità  assolutamente 
normale,  poi  comparsa  di  edema  ed  albuminuria,  eliminazione  nor- 
male del  cromogeno  e  rallentata,  invece,  del  bleu  ;  in  seguito  svi- 
luppo deir  anasarca.  eliminazione  ritardata  non  soltanto  pel  bleu, 
ma  aiicbe  per  il  cromogeno;  infine  lesione  anatomicamente  con- 
trollata. In  un  malato  della  clinica  di  Schvoartz^  che  pareva  ef- 
fetto da  tumore  renale,  a  cui  era  stato  praticato  il  cateterismo 
deir  uretere,  il  rene  sano  eliminò  regoUrmente  il  bleu,  ed  inv«e 
quello  leso  lo  eliminò  in  ritardo,  essendo  per  contro  normale 
r  eliminazione  del  cromoge;  o.  Il  che  deporrebbe  evidentemente  per 
la  natura  renale  di  cotesto  speciale  perturbamento. 

Il  dosaggio  comparativo  del  bleu  e  del  cromogeno  dimostra 
ancora,  che  in  questo  caso,  anche  quando  la  quantità  totale  del 
bleu  supera  quella  del  cromogeno  in  tutta  la  durata  della  elimi- 
nazione, il  massimo  del  cromogeno  precede  quello  del  bleu.  Ora  se 
non  si  trattasse  che  di  un  disturbo  della  nutrizione  generale,  il 
massimo  del  cromogeno  dovrebbe,  invece  seguire  quello  del  bleo, 
poiché,  man  mano  che  il  momento  deir  inizio  della  prova  si  al- 
lontana, r  organismo  ha  maggior  tempo  di  trasformare  il  bleu  in 
cromogeno.  Gli  AA.  hanno  esperimentato  comparativamente  altre 
sostanze,  air  infuori  del  bleu,  quali  il  joduro  di  potassio,  il  clo- 
rato di  soda,  il  ferrocianuro  di  potassio.  Ed  hanno  osservato  che 
il  joduro  ha  V  inconveniente  di  non  poter  essere  somministrato 
per  via  ipodermica,  onde  bisogna  tener  conto  anche  delle  varia- 
zioni deir  asso rbi monto  gastrico;  d^  altra  parte  tutte  queste  so- 
stanze sono  anche  molto  difi'usibili  e  le  differenze  che  rivelano  si 
riferiscono  al  un  intervallo  di  tempo  troppo  breve  perchè  servano 
alla  pratica.  Di  più  il  bleu  di  metilene  ha  ancora  il  vantaggio 
che  già  solo  colla  semplice  ispezione  si  possono  ravvisare  le  irre- 
goluiità  nella  durata  della  eliminazione,  punto  cotesto  tutf  altro 
che  trascurabile  nella  valutazione  dtlla  funzione  renale. 
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Pinna  (Caglian)  —  La  recuione  di  Dremer  nella  diagnosi  del 
diabete  mellito.  Supplemento  al  Policlinico.  Roma  1897. 

L'  A.  è  contrario  air  interpretazione  che  la  proprietà  colorante 
del  metodo  Bremer  stia  in  rapporto  con  le  variazioni  di  alca- 
lescenza del  sangue. 

Tuffier  —  Chirurgie  renale.  Congresso  di  Mosca.  Agosto  1897. 

L'  A.  dal  punto  di  vista  delle  osservazioni  da  praticarsi  sul 
ren*»,  difende  il  metodo  di  esperire  la  permeabilità  deir  organo 
preventivamente  col  bleu  di  metilene. 

Guyon  et  Albarran  —  Phisiologie  pathologique  des  rétentions 
rénales.  Annales  de^  malat.  des  organ.  g^n.-urin.  Paris,  Octo- 
bre  1397. 

Gli  AA.  facendo  ricerche  sperimentali  sopra  la  fisiopatologia 
delle  ritenzioni  renali  hanno  dimostrata  la  superiorità  del  bleu  dì 
metilene  come  sostanza  indicatrice  della  permeabilità  renale. 

Laubry  et  Féi  è  —  Note  sur  la  plus  grande  rapidità  du  V  eli- 
mination  du  bleu  de  m^thylène  par  le  urines  à  la  suit  des 
acces  chei  les  épileptiques,  Compt.  rendus  de  la  Société  de 
Biologie.  Sóance  du  23  Octobre  1897.  —  Séroaine  Medicale.  Pa- 
ris 1897.  N.  50,  pag.  397. 

Laubry  comunica  i  risultati  delle  ricerche  fatte  con  Fere  so- 
pra V  eliminazione  del  bleu  di  metilene  amministrato  in  iniezione 
sottocutanea  in  soggetti  epilettici.  Risulta  da  queste  ricerche  che 
r  eliminazione  del  bleu  di  metilene  è  più  rapida  dopo  le  crisi 
•convulsive  che  nei  loro  intervalli. 

lA>etoy  —  Diagnostic  du  diabéte  par  la  coloration  du  sang.  So- 
ciélé  de  Médécine  interne.  Séance  da  1  Novembre  1897.  — 
Sómaine  Medicale.  Paris  1897.  N.  53,  pag.  420-421. 

VA.  ricorda  come  Bremer  abbia  asserito  che  gli  elementi 
cellulari  del  sangue  diabetico  si  colorano  meno  facilmente  che 
quelli  del  sangue  normale  e  come  in  sette  malati  diabetici  abbia 
potuto  verificare  V  esattezza  di  tale  asserzione  1/  A.  ha  colorato  il 
sangue  diabetico  con  bleu  di  metilene  constatando  col  microscopio 
«he  i  globuli  rossi  (eritrociti)   presentano    una   colorazione   verde 
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giallantra  mentre  i  globuli  rossi  di .  sangue  normale  oonsenrano 
una  colorazione  bleu.  L' A.  ha  pure  8pei*imentato  il  metodo  di 
yiUiamson  ottenendone  eguali  risultati  ed  ha  fatto  studi  compa- 
rativi fra  i  due  mezzi  di  colorazione  concludendo  che  nel  sangn» 
esistono  altre  sostanze,  oltre  lo  zucchero,  capaci  di  ridurre  il  blea 
di  metibne. 

Qoldacheiderf  Bourghartf  Strausa  —  Discussione  sopra  la 
diagnosi  di  glicemia  per  mezzo  della  colorazione  del  sangue. 
Société  de  Médécine  interne.  Séance  du  1  Novembre  1897.  — 
Sémaine  Medicale.  Paris  1897.  N.  53.  pa-.  421. 

Goldscheider  dice,  che  conviene  distinguere  il  metodo  di 
Bremer,  da  quello  di  Williamson.  Il  cambiamento  di  colore 
dei  globuli  rossi  dipende  da  alterazioni  protoplasmatiche  dei  me- 
(ìesimi,  mentre  che  la  riduzione  dalla  soluzione  del  bleu  di  meti- 
lene è  sotto  la  dipendenza  esclusiva  del  contenuto  del  sangue  in 
zucchero  e  si  fa  all'  infuori  delle  emazie. 

Bourghart  fa  rilevare  che  la  reazione  microscopica  è  ben  più 
importante  della  microscopica,  la  quale  ha  solo  un  valore  nel 
senso  che  può  mettere  sulla  strada  della  diagnosi  e  spingere 
il  medico  a  ricerche  più  minute. 

Strauss  nel  servizio  del  Prof.  Senator  ha  riconCBcIuto  che 
per  r  esame  del  sangue  diabetico  il  principio  colorante  conosciuto 
sotto  il  nome  di  Rosso  Congo  fornisce  migliori  risultati  del  bleu 
di  metilene. 

Nardi  A.  —  Intorno  alle  reazioni  del  sangue  diabetico  otte- 
nute mediante  alcuni  colori  di  anilina.  Comunicazione  fatta 
alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  neir  adunanza  scien- 
tifica delli  26  Novembre  1897.  —  Bullettino  delle  Scienze 
Mediche.  Gennaio  1898.  Fascicolo  1^  pag.  1-15.  Bologna,  Tip. 
Gamberini  e   Parmeggiani. 

VA,  ha  completamente  confermata  Inesattezza  delle  reazìmii 
di  Bremer  in  una  serie  di  32  ricerche  fatte  colle  sostanze  colo- 
ranti, scarlatto  Biebrich^  bleu  di  metilene,  miscela  Biondi  e  viene 
a  queste  conclusioni  : 

I.  Le  reazioni  di  Bremer  collo  scarlatto  Biebrich,  coi  W«u 
di  metilene^  colla  miscela  Biondi  si  verificano  costantemente. 
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II.  Lo  scarlatto  Biebrich  serve  meglio  d-gli  altri  coleri  per 
le  dett^  reazioni. 

III.  Le  lievi  oscillazioni  del  glucosio  nel  sangue  che  si  ve- 
rificano nelle  varie  ore  del  giorno,  non  modificano  in  modo,  ap- 
prezzabile la  reazione. 

IV.  La  reazione  non  si  manifesta  su  altre  forme  morbose 
(cloro-anemia^  tifo^  carcinoma,  cin'osi  e  calcolosi  ematica,  reu- 
matismo articolare  cronico,  polmonite^  bronchite^  nefrite,  tuber- 
colosi ossee  e  viscerali,  malaria,  marasma  senile,  polisarcia  etc). 
Nulla  può  dire  delP  esame  del  sangue  leucemico. 

V.  Non  è  accettabile  1'  opinione  di  Lépine  e  Lyonnet  che  le 
reazioni  stiano  in  rapporto  a  modificazione  di  alcalinità  del  san- 
gue diabetico,  né  quella  di  Marie  e  Le  Goff  che  la  reazione  sia 
data  da  uno  stato  degenerativo  del  globulo  rosso. 

VI.  La  causa  sola  delle  reazioni  è  da  cercarsi  con  rnolta 
probabilità  nella  presenza  del  glucosio  libero  nel  sangue  diabetico, 
come  lo  prova  indirettamente  il  dimiruire  della  reazione  al  di- 
minuire del  glucosio  eliminato,  Io  scomparire  di  essa  col  lavaggio 
del  sangue  diabetico;  direttamente  T  apparire  rapidissimo  della 
reazione  appena  il  glucosio  entra  in  circolo. 

VII.  Anche  lo  siero  diabetico  mostra  in  modo  meno  evi- 
dente la  stessa  reazione  del  sangue  esaminato  in  toto,  quando 
venga  trattato  con  lo  scarlatto  di  Biebrich. 

Achartl  et  Castaigne  —  Bécoloration  du  bleu  de  méthylène 
par  les  éléments  vivants.  Société  de  Biologie.  Séance  du  18 
Décem.  1897.  —  Sémaine  Medicale.  Paris  1897.  N.  59,  pag.  474. 

Secondo  questi  AA.  il  bleu  di  metilene  a  contatto  degli  ele- 
menti cellulari  viventi  può  trasformarsi  in  alcune  sostanze  inco- 
lore, capaci  di  rigenerare  la  materia  colorante  dietro  certi  artifìci. 
Queste  sostanze  incolore  sono  chiamati  leuco- derivati  o  crom.ogeni. 
Gli  AA.  ne  conoscono  2  sorta.  Un  primo  derivato  incolore  riguarda 
una  materia  verde-bleu  per  scaldamento  con  acido  acetico. 

Questo  derivato  esiste  nelP  urina  di  soggetti  che  hanno  as- 
sorbito il  bleu,  ma  non  si  trova  che  in  debole  quantità  allo  stato 
normale.  Al  contrailo  in  certi  animali  (cani,  conigli,  cavie) è  pres- 
socchò  sotto  la  forma  di  questo  cromogeno  che  il  bleu  si  elimina 
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allorché  non  sia  stato  introdotto  in  eccessiva  quantità.  Questo  ero- 
mogeno  non  si  forma  punto  in  vitro,  allorché  si  mette  il  bleu  a 
contatto  con  tessuti  feschi,  ma  non  si  forma  esclusivamente  a 
liveljo  degli  organi  di  escrezione,  ma  come  gli  A  A.  hanno  potuto 
rilevare  fino  dalT  inizio  del  suo  assorbimento.  Il  secondo  leuco- 
derivato  si  sviluppa  sotto  V  azione  dei  microbi,  nel  mezzo  delle 
colture  addizionate  col  bleu  di  metilene.  Rapidamente  qufsto  cen- 
tro diventa  incolore:  ma  basta  agitare  le  colture  in  presenza  del- 
l' aria  per  rigenerare  il  colore. 

Se  si  agita  in  una  atra  sfera  di  azoto  la  coltura  resta  incO" 
lore.  Questo  secondo  cromogeno  è  ancora  più  instabile  del  primo. 
È  questo  cromogeno  che  si  produce  nelle  urine  che  furono  colo- 
rate air  emissione  e  che  si  scolorano  fermentando, 

Chauffard  —  Pr-esse  Medicale.  8  Janvier  1898. 

L'  A.  ha  studiato  la  permeabilità  renale  negli  individui  affetti  da 
insufficienza  epatica,  segnalando  come  in  questi  V  emanazione  del 
bléu  di  metilene  si  faccia  in  modo  intermittente  in  rapporto  con 
r  intermittenza  di  urina  alcalina. 

Sicard  et  Mercier  —  Passage  du  bl/hc  de  méthylene  d  traters 
La  placenta,  Société  dò  Biologie.  15  Jauvier  1898.  —  Sémaine 
Medicale.  Paris  1898.  N.  3,  pag.  22. 

Gli  AA.  hanno  sperimentato  il  passaggio  del  bleu  di  metilene 
attraverso  la  placenta  e  la  sua  eliminazione  nei  neonati.  Le  inie- 
zioni della  sostanza  colorante  (5  centig.l  sono  state  fatte  da  tre 
minuti  a  22  ore  avanti  il  parto. 

Il  passaggio  del  bleu  di  metilene  nelle  urine  del  feto  oscilla 
da  21  ore  a  31. 

Una  eliminazione  più  attiva  del  bleu  potrà  servire  in  certi 
casi  a  controllare  le  alterazioni  placentali.  confessando  in  tal 
guisa  una  permeabilità  placentare  esagerata.  Non  è  stato,  possi- 
bile agli  AA.  scoprire  il  bleu  nella  secrezione  lattea,  né  in  na- 
tura né  allo  stato  di  cromogeno.  Cosi  pure  è  stato  negativo  Y  esa- 
me del  liquido  amniotico;  ciò  che  farebbe  supporre  che  Tam- 
nios  neir  ultimo  tempo  della  vita  fetale  almen»,  non  riceve  ponto 
il  prodotto  di  escrezione  della  vescrica  dal  feto. 
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Aehaì*d  et  Weill  —  Impermeàbilité  renale  et  hyperglycémie 
dans  le  diahetes.  Soc.  Méd.  des  Hópit.  21  .Tanvier  1898. 

Ti^oiser  —  Parmeàbilité  renale  dans  le  diabete.  Soc.  MeJ.  di  s 
Hòpit.  Paris  1898.  28  Janvier. 

Gli  AA.  studiando    V  eminazione    renale    nei    diabetici    hanno 
trovato  in  alcuni  casi  che  il  bleu  di  metilene  viene  eliminato  nor- 
malmente. 
JPototchi  —  Sur  la  permeabilité  renale   chez    les   éclamptiques. 

Bull.  Méd.  2  Fev.  1898. 

L' A.  studiandio  V  eliminazione  del  bleu  di  metilene  attra- 
verso il  rene  ha  potuto  concludere  che  la  permeabilità  renale  non 
è  punto  diminuita  nelle  donne  affette  da  eclampsia  puerperalo. 

Cardatnatia  Jean  P.  (Atene)  —  275  Klinische  Beobachtungen 
uber  das  Methylenbleau  Therapeutìsche  Beilaghe  N.  2.  Der 
Deutsche  Medici nische  Wochenscrift.  3  Februar  1898,  pag.  9-10. 
Leipzig  und  Berlin. 

L'  A.  ha  sperimentato  clinicamente  il  bleu  di  metilene  nelle 
febbri  da  malaria.  Sopra  275  casi  ottenuti  il  93  %  d*  indiscuti- 
bile guarigione,  il  7  Vo  ^^  nessun  effetto  e  il  15  Vo  ^ì  recidiva 
in  un  anno. 

Ciò  si  può  vedere  dal  contesto  della  memoria  originale  sopra 
citata  come  da  un  rapporto  fatto  V  anno  prima  dal  Dott.  Boddaert. 
(Accademie  de  Médécin  de  Belgique.  Séance  du  18  Décembre  1897. 
Sémaine  Medicale.  Paris  1897.  N.  59,  pag.  475). 

JHuggiu  Alberto  —  Sulla  diagnosi  delta  permeabilità  rende 
nei  bambini.  Saggio  clinico.  Gazzetta  Medica  di  Torino  N,  6, 
10  Febbraio  1898,  pag.  101-110;  N.  7,  17  Febbraio  1898,  pag. 
121-131  ;  N.  8,  24  Febbraio  1898,  pag.  141-lnO. 

L'  A.  portando  un  contributo  clinico  sperimentale  sulla  dia- 
gnosi della  permeabilità  renale  nei  bambini,  mediante  il  bleu  di 
metilene,  osserva  che  la  concezione  di  Achard  e  Castaigne  poggia 
sopra  una  ipotesi  che  la  fisiologia  moderna  respinge,  giacché  essi 
«appongono  che  il  rene  sia  un  filtro  passivo  capace  di  una  per- 
meabilità più  o  meno  grande  a  seconda  dei  casi  mentre  la  fisio- 
logia insegna  che  il  rene  è  un  viscere  attivo. 

Bullettino  —  Dicembre  1899  62 
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L'  A.  ha  iniettato  il  bleu  di  metilene  a  10  bambini,  in  alcani 
dei  quali  esisteva  una  funzione  renale  normale,  in  altri  esisteva 
un'  alburaìnupìa  cosi  detta  tossicaf  in  uno  eravi  tubercolosi  renale, 
in  uno  nefrite  acuta  ed  in  uno  nefrite  cronica.  L'  A.  conferma 
che  il  saggio  semeiotico,  eseguito  col  bleu  dì  metilene,  adempie 
ai  poteri  fondamentali  di  una  prova  di  esame  clinico,  cioè  è  un 
esame  semplice,  che  non  produce  alcun  inconveniente  al  malato  e 
che  non  modifica  le  condizioni  delT  infermo,  però  mette  in  dubbia 
che  tale  esame  sia  atto  a  fornirci  dei  dati  che  rechino  qualche 
lume  sullo  stato  della  funzione  renale,  se  cioè  serva  allo  scop^> 
per  cui  venne  proposto  da  Achard  e  Castaigne,  Secondo  l'Autore, 
«  dal  passaggio  nelT  urina  di  una  sostanza  introdotta  in  circolo 
non  ò  possibile  trarre  ima  conclusione  alla  capacità  del  rene  di 
estrarre  dal  sangue  e  tradurre  nelT  urina  altre  sostanze  contenute 
neir  organismo  e  per  conseguenza  che  il  passaggio  più  o  meno 
rapido  del  bleu  di  metilene  nelP  urina,  non  può  essere  teorica- 
mente un  sintomo  utilizzabile  in  clinica  umana;  praticamente  poi 
la  prova  che  è  possibile  la  permanenza  di  uno  stato  uremico,  con 
un  passaggio  del  bleu  nelT  urina  nef  termini  normali,  pare  sia 
bastevole  a  rendere  i  risultati  di  questo  esame  cosi  poco  sicari 
da  non  poter  essere  utilizzati  nella  pratica  clinica  >,  Queste  le 
conclusioni  delF  A.,  che  venute  a  cognizione  del  Castaigne  (Gaz. 
des  Hòpìtaux  1898,  pag.  621),  hanno  permesso  al  medesimo  di 
sostenere  che  le  osservazioni  del  Muggia  piuttosto  che  contraddire, 
confermano  le  osservazioni  proprie,  essendo  di  fatto  prolungata 
r  eliminazione  del  bleu  di  metilene  negli  individui  sub  uremici. 
Ed  il  Castaigne,  che  ha  potuto  a  tutt'  oggi  praticare  circa  oOO 
iniezioni  del  bleu  di  metilene,  senza  inconvenienti,  è  vieppiù  per- 
suaso del  valore  semeiologico  indiscutibile  di  questa  sostanza,  per 
stabilire  la  permeabilità  renale. 

Lépine  —  Sur  la  perméabilité  renale.  Soc.  nat.  de  méd.  de  Lyon. 
13  Fovrier  1898 

Jileni  —  Modifications  de  la  composiiion  de  V  urine  sous  V  in* 
fluence  de  iroubbe  datts  le  functionement  du  rein.  Coogr.  de 
Montpellier.  Avril  1898. 
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Dreyfus  X.  —  Sur  la  perméabilité  renale.  Lyon  Méd.  8  Mai  1898. 

Questi  A  A.,  spetimentando  V  eli  mi  nazione  della  rosanilina  e 
del  bleu  di  metilene  attraverso  il  rene,  concludono  che  nei  ne- 
frìtici passano  meno  bene  che  negli  individui  sani  tanto  la  so- 
stanza* rossa,  che  la  bleu  ;  ma  che  non  si  ha  punto  il  diritto  di 
stabilire,  perchè  i  reni  lasciano  passare  più  o  meno  bene  il  rosso, 
o  il  bleu,  che  in  modo  proporzionale  lascierà  passare  le  tossine 
accumulate  neir  organismo.  Secondo  questi  AA.  la  prova  del  bleu 
di  metilene  ci  dimostra  la  permeabilità  renale  per  tale  sostanza 
unicamente,  e  non  la  permeabilità  per  altre  sostanze. 

Toffnoli  Ennio  —  Aleune  ricerche  intorno  ali*  influenza  del 
violetto  di  metile  sulla  secrezione  biliare  (con  figura).  Bui- 
lettino  delle  Scienze  Mediche.  Anno  LXIX.  Serie  VII.  Voi. 
IX.  Fascicolo  2*.  Febbraio  1898,  pag.  53-64.  Bologna,  Tip. 
Gamberìni  e  Parmeggiani. 

L'  A.  osserva  che  gli  studi  fatti  finora  suH*  azione  bioJk)gica 
del  violetto  di  metile,  ci  hanno  permesso  di  conoscere  che  la  me- 
desima è  complessa.  Alcuni  di  tali  studi  sono  di  natura  essen- 
zialmente, 0  quasi  essenzialmente  clinica,  altri  d'  indole  più  rigo- 
rosamente scientifica  e  strettamente  sperimentale.  L^  A.  crede,  dopo 
le  proprie  esperienza*,  di  potere  concludere,  che  il  violetto  di  me- 
tile iniettato  in  soluzione  neir  organismo  (15-50  centigr.  nei  cani 
per  la  giugulare)  viene  prontamente  eliminato  per  le  vie  biliari  e 
determina  un'  aumento  nel  peso  specifico,  con  mutamento  nel  co- 
lore e  nella  consistenza  e  meno  costantemente  un'  aumento  nella 
quantità  della  bile  segregata. 

Bttzy  —  Diagnostic  des  lésions  diies  chirurgicals  des  reins.  An- 
nales  de  gynécologie  et  de  chirurgie  abdominale.  Paris,  Avril 
1898,  pag.  273. 

L'  A.  ha  dimostrato  che  il  bleu  di  metilene  può  fornire  delle 
indicazioni  utili  al  pronostico  delle  operazioni  che  si  debbono  pra- 
ticare sulle  vie  urinarie  e  per  conseguenza  dissuade  di  praticare  quel- 
le operazioni  che  non  presentano  un  cai  attere  d'  urgenza  assoluto. 

Stird  et  Bontiet  —  Récherches  et  considerations  clinigues  sur 
le  différences  de  j^miéahilité  renale  dans  Us  diverses  espéces 
de  nephrite,  Archiv.  géner.  de  méd.  Fevrier,  Mars,  Avril  e 
Maj  1898. 
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Questi  A^.  vengono  a  confermare  coi  loro  lavori  il  valore 
della  prova  sperimentale  del  bleu  di  metilene  per  stabilire  la  per- 
m'»abilità  renale. 

Estay  —  Bull.  géìi.  de  Thérapeutique.  15  Janvier  1898.  —  Gas^ 
setta  degli  Ospedali  e  delle  Clinicìie.  Milano,  3  Marzo  1898. 
N,  27,  pag.  284. 

L'  A.  ha  usato  il  bleu  di  metilene  in  due  casi  di  diabete 
mellito  alla  dose  media  di  gr.  0,30  al  giorno.  In  un  caso,  dopo 
la  cura  di  cinque  settimane,  non  solo  si  verificò  un  notevole  mi- 
glioramento dei  sintomi  soggettivi,  ma  lo  zucchero  andò  diminuen- 
do nelle  urine  fino  a  ridursi  a  sole  traccie.  Nel  secondo  caso,  in 
cui  si  aveva  V  eliminazione  di  gr.  28-30  di  zucchero  per  litro. 
questa  diminuì  fino  a  5  gr.  per  litro. 

M<tvi*ojanÌ8  —   Yariatioìis  dans  V  élimination  du  bleu  de  mé^ 

thyUtie,  Société  de  Biologie.  5  Mare  1898.  Paris.  —  Vedi  pure 
la  relazione  di  Charrin:  Semai  ne  Medicale.  Paris  1898.  X.  13, 
pag.  103. 

L'  A.  ha  fatto  studi  sperimentali  comparativi  sulla  elimina- 
zione del  bleu  di  metilene  nei  conigli,  secondo  che  V  iniezione  del 
medesimo  veniva  fatta  nella  vena  marginale,  o  nella  vena  porta,, 
di  conigli.  L'  A.  quindi  si  è  preoccupato  più  che  della  permeabi- 
lità renale,  negli  individui  affetti  di  lesione  epatica,  dell'  impor- 
tanza fisiologica  del  fegato  come  fattore  di  riduzione  del  bleu  di 
metilene,  concludendo  cosi  :  «  Dans  V  appréciations  de  cette  èli" 
mination,  des  facteurs  coìnplexes  enirent  en  ligne  de  compte, 
dans  se  nombre  en  dehors  des  degré  de  V  activité  réductrice  des 
divers  tissus,  en  dehors  des  varia tions  de  cette  activité,  figw^ent 
V  état  du  foie  et  ses  aptitudes  fonction^lles  ». 

Rie  he  et  Charrin  —  Influence  des  lésions  rénales  sur  V  in  fé" 
ction  ;  ròle  de  V  organisene  ;  élimination  du  bleu  de  mctìiy- 
léne.  Soci  (ite  de  Biologie.  Séance  du  5  Mars  1898.  Paris.  — 
Sémaine  Medicale.  Paris  1898.  N.  13,  pag.   103. 

Gli  AA.  riferiscono  un  caso  di  nefrite  indiscutibile,  in  cui 
r  eliminazione  si  eseguiva  bene,  ed  in  cui  il  Mavrojanis  ha  stu- 
diato la  permeabilità  renale  col  bleu  di  metilene,  constatando  qq 
ritardo   quasi    nullo    nella    eliminazione    del    medesimo.    Secondo 
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Charrin,  questa  prova  col  bleu  di  metilene  solleva  importanti 
questioni  chimico-biologiche,  che  meritano  di  essere  portate  sul 
tappeto  della  discussione  e  giustificano  gli  studi  e  le  ricerche  di 
cui  è  fatto  oggetto  il  bleu  di  metilene  da  valenti  sperimentatori. 

Lannoia  et  SHau  —  Passage  de  substances  du  foetics   à   la 

mère.  Lyon  Méd.  6  Mars  1898. 

Gli  A  A.  hanno  studiato  sperimentalmente  sulle  cavie  il  pas- 
saggio della  sostanza  dal  feto  alla  madre.  La  sostanza  preferita 
fu  il  bleu  di  metilene,  il  quale  dette  sempre  risultiti  dimostrativi 
e  concludenti.  11  passaggio  del  bleu  di  metilene  attraverso  la  pla- 
centa si  produce  lentamente.  Il  bleu  iniettato  ai  feti  però  può  tro- 
varsi poscia  nelle  urine  e  nei  tessuti  materni.  Ciò  sta  in  favore 
deir  opinione,  la  quale  ammette  che  i  prodotti  escrementizi  nor- 
mali del  feto  traversano  la  placenta  per  essere  eliminati  dalla 
madre,  la  quale,  se  non  provvista  di  reni  sani,  può  rimanere  in- 
tossicata, andando  incontro  alla  eclampsia  complicante,  o  no,  V  al- 
bum inuria  gravidica.  (Castaigne,  1898). 

Chauffard  et  Cavasse  —  Presse  Medicale.  15  Mars  1898. 

Gli  AA.  dimostrano  come  una  lesione  epatica  possa  modifi- 
care la  curva  di  eliminazione  del  bleu  di  metilene,  imprimere  alla 
medesima  un  carattere  nuovo  e  trasformarla  pressoché  regolar- 
mente in  eliminazione  parossistica,  o  intermittente,  mentre  essa 
si  compie  negli  individui  sani,  secondo  un  tipo  continuo. 

JLinossier  et  JBarjon  —  Influence  de  la  réaciion  de  V  urine  sur 
V  elimination  du  bleu  de  méthylène.  Soc.  de  Biol.  Paris,  19  Mars 
1898.  —  Sémaine  Medicale.  Paris,  23  Mars  1898.  N.  16,  pag.  127. 
Gli  A  A.  hanno  studiato  sperimentalmente  il  bleu  di  metilene 
ed  in  riguardo  alla  così  detta  eliminazione  dissociata   (il   ritardo 
del  bleu  con  eliminazione  di  cromogeno)  hanno  osservato,  in  certi 
casi,  che  la  trasformazione  del  bleu  in  cromogeno  è  affatto  indi- 
pendente dalla  permeabilità  renale  ed  è  semplicemente  dipendente 
dair  alcalescenza  deir  urina  :  cioè  tutte  le  volte  che  V  urina  è  al- 
calina, il  bleu  di  metilene   si    elimina   allo   stato   di  cromogeno, 
qualunque  sia  la  causa    delP  urina   alcalina.    Gli  AA.  hanno  pure 
trovato  che  V  alcalescenza  intermittente  (vera  e  non  momentanea) 
deir  urina  può  rappresentare  il  sintoma  di    una    alterazione   fun- 
zionale del  fegato.  (Vedi  Chauffard).  (continua) 
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Rendiconti  Accademici 
SOCIETÀ  MEDICO-CHIRUBGflCA  DI  B0L06NÀ 

Adunanza  scientifica  del  20  Maggio  1899 


Presidente  :  Murri 

Sono  presenti  i  soci  Residenti  :  Barbèra^  Bendandi,  Dagninù 
D*  Ajutolo,  Ghillini,  Majocchi,  Mazzoni,  Noti,  Pazzi,  Secchi, 
Vitali  F.  ed  il  socio  corrispondente  Poppi, 

Il  Segretario  Mazzetti  legge  il  processo  verbale  deir  adu- 
nanza antecedente,  che  Tiene  approvato. 

Presenta  poscia  i  seguenti  libri  venuti  in  dono: 

Ministero  dell*  Interno,  Bollettino  sanitario  del  Regna  Di- 
cembre 189».  Gennaio  e  Febbraio  1899.  Roma.  1899.  —  Comune 
di  Roma,  Qeadri  di  statistica  sanitaria.  Febbraio  e  Mario  1899. 
Roma  1899.  —  Galeotti  G.  Laboratorio  municipale  di  Bombaj  per 
la  preparazione  del  siero  contro  la  peste  bubbonica.  Pistoia  1899. 
—  Massarotti  A  Influenza  del  sublimato  corrosivo  sul  numero 
dei  globuli  rossi.  Napoli  1898.  —  Bonomo  L.  Le  varietà  anato- 
miche della  mastoide  e  sua  topografia  in  rapporto  alla  chirurgia 
dell' orecchio.  Torino  1899.  —  Olivier  P,  De  la  voix  chuchotée. 
Paris  1899.  Oddono  E.  Sull'esistenza  delle  appendici  epiploiche 
nel  bambino  e  nel  feto.  Pavia  1899. 

Comunic^izioni 

Il  prof.  Majocclii  dice  che  non  si  trovava  presente  nel  mo- 
mento  in  cui  venne  presentato  V  opus<k»lo  dei  Bardiusi  intorno 
alla  necessità  di  ripristinare  nelle  Università    italiane   V  insegna- 
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mento  della  storia  critica  della  medicina.  Allora  avrebbe  par- 
lato in  appoggio  della  proposta  del  Barduzzi,  tanto  più  che 
da  parecchi  anni  egli  sostiene  in  seno  alla  Facoltà  medico-chi- 
rurgica della  R.  Università  V  importanza  e  la  necessità  deir  in- 
segnamento delia  storia  della  medicina. 

Il  Presidente  prof.  Murri  aggiunge  che  egli  pure  se  fosse 
stato  presente  avrebbe  parlato  e  votato  in  favore,  e  che  insieme 
al  Majocchi  nelle  adunanze  della  Facoltà  medico-chirurgica,  ha  sem- 
pre insistito  presso  il  Governo,  aflRnchè  nella  nostra  Università 
venisse  ripristinato  V  insegnamento  della  storia  della  medicina, 
come  vi  esisteva  fino  ad  alcuni  anni  fa. 

Morte  di  Soci  corrispondenti 

Lo  stesso  Segretario  annuncia  la  morte  di  due  soci  corri- 
spondenti italiani:  il  prof.  Carlo  Minati  (Pisa)  ed  il  dott.  Tito 
Spannocchi  (Firenze). 

Intorno  a  ciascuno  di  questi  due  il  Vice  Segretario  Pazzi 
legge  i  seguenti  cenni  necrologici. 

Il  21  Aprile  1899  alle  ore  7  ant.  moriva  in  Pisa  il  prof, 
comm.  Carlo  Minati,  socio  corrispondente  della  Società  Medico- 
Chirurgica  di  Bologpna  fino  dal  25  Maggio  1879. 

Il  Minati  era  nato  il  17  Aprile  1824  a  Montepulciano;  fece 
ì  primi  studi  nel  paese  natio  e,  nella  infanzia  prima,  nella  ado- 
lescenza dopo,  mostrò  di  essere  dotato  di  animo  forte  e  di  mente 
perspicace,  tanto  da  promettere  che  nell'  età  matura  avrebbe  reso 
onorevoli  servigi  alla  scienza  ed  alla  patria. 

Nò  le  speranze  furono  deluse,  perchè  il  Minati,  come  citta- 
dino e  come  scienziato,  op^rò  in  modo  cosi  degno  da  meritare  che 
il  proprio  nome  sia  tramandato  per  esempio  ai  posteri. 

Il  Minati  prese  la  licenza  liceale  eoa  distinzione  nel  Liceo 
di  Montepulciano  e  nel  1841  fu  ammesso  come  studente  di 
medicina  nella  R.  Università  di  Pisa  con  sussidio  speciale  del 
Granduca  di  Toscana,  e  poi  con  posto  governatilo  fino  al  1840^ 
sostenendo  sempre  gli  esami  annuali  con  plauso  invidiabile. 
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Studiò  poscia  tre  anni  a  Firenze,  come  volevano  i  regola- 
menti d^  allora,  e  prese  la  matricola  in  chirurgia  nel  Gennaio 
1849  ed  in  medicina  nel  Febbraio  1850. 

In  questo  pfriodo  di  tempo  in  cui  prepara vansi  alti  destini 
per  r  Italia  e  da  lungi  folgoreggiavano  gli  albori  della  prima 
guerra  d^  indipendenza  contro  il  giogo  straniero,  il  Minati  aveva 
segretamente  votato  tutto  il  tesoro  della  propria  giovanile  esi- 
stenza in  prò  della  patria  e  lottava  e  congiurava  in  mezzo  ai  ne- 
mici come  le  proprie  forze  lo  permettevano,  lasciando  documenti 
eloquenti  di  forte  patriottismo,  che  si  conservano  nelP  Archivio  di 
Stato  di  Firenze.  Risulta  infatti,  da  ricerche  fatte  in  questo  R. 
Archivio,  che  il  Minati  nel  1845  fu  condannato  dal  Commissa- 
riato di  S.  Spirito  a  Firenze  a  giorni  16  di  arresto  rigoroso  ed 
alla  pena  pecuniaria  di  L.  212,  10  come  diffusore  di  scritti  tur- 
bolenti e  contrari  al^a  politica  vigente.  Nel  1847  fece  parte  della 
Commissione  nominata  dai  Fiorentini,  e  può  dirsi  che  fu  il  capa 
di  una  importante  dimostrazione,  che  si  portò  al  Palazzo  Pitti, 
sede  del  Granduca,  per  ringraziare  della  concessa  Guardia  civica. 
Il  22  Marzo  1848,  poi,  il  Minati  parti  per  la  Lombardia  con  la 
prima  colonna  Toscana  comandata  da  Fortini  ed  appartenne  va- 
lorosamente alla  1^  compagnia  comandata  dal  Marchese  Nicolò 
Antinori.  Nel  1849  il  Minati  era  attivamente  ricercato  dalla  po- 
lizia e  per  salvarsi  da  questa  riparò  a  S.  Donato  in  Poggio  dove 
per  alcuni  mesi  esercitò  la  professione  di  medico  condotto;  ma 
spinto  dal  cieco  amor  patrio  volle  raggiungere  a  Firenze  i  fratelli 
ribelli  e  quivi  fatto  prigioniero  fu  condotto  al  Bargello,  dove  sa- 
rebbe rimasto  per  molto  tempo  se  il  benefico,  per  quanto  fugace 
patriottismo  di  Pio  IX,  non  avesse  concessa  la  famosa  amnistia 
per  i  condannati  politici. 

Con  questo  tributo,  cioè  con  le  sofferenze  del  carcere,  può 
dirsi  che  il  Minati  compi  la  grande  epopea  della  propria  giovi- 
nezza, avendo  preso  parte  come  cospiratore  alla  preparazione  del- 
r  indipendenza  italiana,  e  tenendo  per  V  amicizia  più  accarezzata 
r  intimità  goduta  con  Giusppe  Mazzini. 

Neir  anno  1852  andò  in  Francia  col  prof.  Pasquale  Laudi  e 
studiò  specialmente  V  applicazione  della  elettricità  alla  medicina. 
Nel  1854-55  tornò  in  Italia  e  prese  parte  attivissima  nella  cura  e 
neir  assistenza  dei  malati  colpili  dal  colera. 
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Dopo  questa  epidemia  fu  nominato  medico  assistente  nelle 
infermerie  delT  Ospedale  di  S.  Maria  Nuova  in  Firenze,  e  quivi 
divenne  aiuto  della  Clinica  ostetrica  diretta  allora  dal  celebre 
Vannoni.  Nel  1859  fu  nominato  professore  di  ostetricia  nella 
R.  Università  di  Siena.  Il  9  Dicembre  1865  passò  come  professore 
d\  ostetricia  a  Pisa  dove  fu  collocato  a  riposo  dietro  domanda  di 
Lui  con  decreto  reale  dell' Il  Lugl'O  1895.  Il  4  Febbraio  1896  fu 
pure  con  decreto  reale  nominato  professore  emerito  della  R.  Uni- 
versità di  Pisa. 

Dopo  i  servigi  resi  alla  patria,  e  dopo  trenta  anni  di  inse- 
gnamento avrebbe  il  Minati  dovuto  godere  del  riposo  che  meri- 
tava la  sua  tarda  età,  specialmente  per  acciacchi  fisici  notevo- 
lissimi, primi  fra  questi  una  quasi  completa  amaurosi. 

Invece  le  maliarde  attrattive  delT  insegnamento,  V  amore  per 
gli  studenti  ed  il  bisogno  di  guadagno,  tenevano  ancora  legato 
alla  cattedra  le  cadenti  forze  del  Minati  e  negli  anni  scolastici 
1895-96,  96-97,  97-98,  98-99  lo  vedemmo  incaricato  deir  inse- 
gnamento della  Storia  della  medicina  nella  stessa  Università.  Cosi 
può  dirsi  che  il  Minati  ha  preso  il  sonno  eterno  nella  stan- 
chezza del  lavoro. 

Ho  rilevato  che  il  Minati  negli  ultimi  anni  di  vita  ha  inse- 
gnata la  Storia  della  medicina  invece  che  deir  ostetricia,  e  non 
può  dirsi  che  avesse  abbracciato  questo  nuovo  insegnamento 
Renza  competenza  di  cau^a,  perchè  questo  illustre  uomo  aveva  «u 
ingegno  molto  versatile,  una  cultura  scientifica  polimorfa  e  più 
che  altro  era  un  bibliofilo  generico  del  migliore  stampo  e  del  più 
forte  zelo. 

La  ricca  biblioteca  che  lascia  ai  posteri  è  prova  solenne  del- 
l' amore  del  Minati  per  la  letteratura  medica,  e  spiega  come  la 
erudizione  di  lui  fosse  cosi  profonda,  da  spingerlo  nel  giudizioso 
raccoglimento  della  vecchiaia  a  dare  lezioni  alla  gioventù  sopra 
la  stoHa  della  medicina.  Alla  sua  Montepulciano,  per  esempio, 
lasciò  in  dono  la  collezione  completa  delle  opere  di  Poliziano, 

Ed  ora  che  il  Minati  è  scomparso  per  sempre,  e  sottratto 
apparentemente  air  ammirazione  di  ogni  persona  che  sente  in 
modo  degno  il  culto  delli  patria  e  degli  studi,  Montepulciano 
che  gli  die  i  natali,  Firenze,  Siena  e  Pisa  che  raccolsero  il  tesoro 
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delle  di  lui  virtù  morali  e  scientifiche,  depongouo  sulla  di  luì 
tomba  lacrime  e  fiori.  Non  solo  però  queste  città  rimpiangono  la 
perdita  del  Minati  perchè  ancora  Lucca  e  Casciana  dove  V  opera 
di  lui  si  esplicò  con  tanto  ardore  e  competenza  nella  qualità  di 
direttore  e  consulente  sanitario  dei  bagni  termali,  depongono  una 
corona  di  alloro  sulla  di  lui  tomba  e  mostrano  ai  po&teri  dna 
preziosi  volumi  con  tavole  incise  stampati  dal  Barbera  a  Firenze 
nel  1877,  che  il  Minati  pubblicò  sotto  il  titolo  modesto  di  Bagni 
di  Casciana^  ma  che  provano  invece  come  estese  fossero  le  cono- 
scenze di  Lui  anche  nel  campo  deir  idroterapia. 

Il  Minati^  avendo  ingegno  versatile,  fu  pure  un  egregio  cul- 
tore di  belle  lettere  e  stanno  ad  attestarlo  le  epigrafi,  le  biografìe, 
i  racconti,  le  necrologie,  i  discorsi,  gli  scritti  in  occasione  di 
nozze  ecc.,  la  maggior  parte  dei  quali  si  conservano  nell'  Archivio 
di  Stato  di  Firenze. 

Il  Minati^  socio  promotore  della  Società  italiana  di  ostetii* 
eia  e  ginecologia  (Roma),  lascia  pure  parecchie  memorie  di  oste- 
tricia e  di  ginecologia,  e  per  nominarne  alcune  fra  le  più  impor- 
tanti :  Annotazioni  sul  parto  prematuro  artificiale  rispetto  alla 
medicina  forense^  Firenze  1862;  le  molte  Statistiche  del  R.  Isti- 
tuto ostetrico- ginecologico  di  Pisa,  Un  Nuovo  segno  per  la  dia- 
gitosi  di  cisti  ovarica^  Torino  1877.  Trattato  di  ostetricia  mi- 
nore, Milano  188L  Ma  più  che  tutto  lascia  in  retaggio  ai  po- 
steri di?cepoli  valenti  :  fra  questi  il  prof.  Marchionescki  ed  il 
prof.  Frascaniy  entrambi  noti  per  importantissime  pubblicazioni 
ostetriche  e  ginecologiche  che  giustamente  rimpiangono  T  amato 
maestro  ed  al  cui  dolose  unisce  lo  scrivente  il  proprio,  onoran- 
dosi di  aver  potuto  godere  della  amicizia  delP  illustre  estinto. 
Fu  pure  allievo  del  Minati  il  dott.  Cesare  Nerassini,  che  ora 
occupa  un  posto  elevatissimo  al  Ministero  degli  fsterì,  e  furono 
discepoli  ancora  eletti  il  dott.  Mori,  il  dott.  Goria  ed  il  dott 
Ernesto  Per  acca. 

Il  prof.  Minati  lascia  inoltre  legato  il  proprio  nome  alla 
storia  degli  Ospizi  marini,  di  cui  fu  un  propugnatore  instancabile 
a  cui  dedicò  V  importante  memoria  che  s^  intitola  :  Origine  italiana 
degli  Ospizi  marini.  Nò  va  dimenticata  fra  i  molti  meriti  dell'  il- 
lustre defunto,  la  qualità  eccelsa  di  marito,  e  di  uomo  di  famiglia. 
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oltre  che  quella  di  cittadino,  di  soldato,  di  scienziato  e  di  giorna- 
lista. (Informino  il  Progresso,  la  Gazzetta  Medica  Italiana^  ed  il 
Tempo.,»  di  altri  tempi  I  ). 

A  tanti  preziosi  ricordi  di  vita  civile,  s'  inchina  riverente 
r  Italia  intera  ed  unisce  il  proprio  cordoglio  la  patriottica  Bologna. 
A  tanti  meriti  di  pubblica  benemerenza  e  di  valore  scientifico 
plaude  mesta  e  riconoscente  questa  Società  Medico-Chirurgica, 
che  da  circa  quattro  lustri  aveva  eletto  a  socio  coi  rispondente  il 
prof.  comm.  Carlo  Minati,  ancora  memore  di  averlo  avuto  testi- 
monio gradito  nelle  feste  centenarie  deir  Ateneo  Bolognese  del 
1888,  e  come  rappresentante  della  R.  Università  dì   Pisa. 

Altri  titoli  ed  onorificenze  del  Defunto  : 

Socio  della  Reale  Accademia  di  Torino;  della  Società  dei 
Fisiocritici  di  Siena;  della  Società  Medico-Fisica  fiorentina; 
deir  Accademia  degli  Incamminati  di  Modigliana  ;  della  Società 
d' Igiene  di  Parigi;  della  R.  Accademia  di  scienze  lettere  ed  arti 
di  Arezzo;  della  R.  Accademia  dei  Filomali  di  Lucca;  del  R. 
Ateneo  Italiano;  della  Societé  d' Hydrologie  Medicale  de  Paris; 
Membro  titolare  della  «  Académie  universelle  des  sciences  et  des 
arts  industrielles  de  Bruxelles  »  ecc.  Consigliere  Comunale,  Con- 
sigliere Provinciale.  Presidente  di  varie  Associazioni  popolari  e 
scientifiche.  Socio  dei  reduci  delle  patrie  battaglie  dì  Montepul- 
ciano. Presidente  della  Società  del  Tiro  a  Segno.  Cavaliere  della 
Corona  d' Italia  (1871),  Cavaliere  di  ss.  Maurizio  e  Lazzaro  (1881). 
Commendatore  della  Corona  d^  Italia  (1882). 

Il  dott.  Tito  Spannocchi,  che  ha  cessato  di  vìvere  a  Firenze 
il  13  Maggio  u.  s.  era  nativo  di  Ferrara  ed  aveva  compiuti  gli 
studi  Universitari  a  Bologna,  dove  fu  laureato  in  medicina  e  chi- 
rurgia. 

La  maggior  parte  della  sua  attività  professionale  può  dirsi 
che  fu  dedicata  a  Ferrara,  dove  ebbe  modo  di  esplicare  le  doti  di 
felice  operatore,  specialmente  nella  chirurgia  addominale,  dì  pro- 
cacciarsi una  distinta  clientela  ed  acquistarsi  elogi  non  indifferenti 
dalla  stampa  medica  per  molte  ed  importanti  pubblicazioni  nel 
campo  chirurgico,  ginecologico  ed  ostetrico. 

Appartenne  a  varie  accademie  e  società  scientifiche  del  Regno 
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«  fu  alla  Accademia  Medico-Chirurgica  di  Ferrara  che  molto  si 
distinse  neir  Aprile  1893  per  avere  letto  una  lunga  e  pensata 
monografia  :  Sulla  gravidanza  txtrauierina^  che  oltre  la  ricchezza 
della  bibliografia  mostra  evidontemenle  V  erudizione  non  comuDe 
dell'autore.  Nel  1895  andò  a  Parigi  e  fece  un  corso  di  perfezio- 
namento alla  Clinica  dell'  illustre  ed  ora  compianto  Péan. 

Nel  1896  il  dott.  Tito  Spannocchi  lasciò  Ferrara  per  Città 
di  Castello  dove  fu  nominato  chirurgo  primario  dietro  con- 
corso, ma  poi  vinto  dall'  attrattiva  di  vivere  in  un  centro  di  stadi 
fissò  la  propria  residenza  a  Firenze  sul  finire  dell'  anno  1897  ed  in 
una  delle  posizioni  più  amene  dei  colli  fiorentini,  in  una  splen- 
dida  villa  dove  erano  riunite  tutte  le  risorse  della  natura  e  della 
scienza  fondò  una  Casa  di  salute  «  Regina  Natalia  »  per  Signore, 
dedicandovi  tutto  il  zalo  come  direttore  ed  ottenendo  la  consulenza 
dell'  illustre  prof.  Ernesto  Pestalozzcu,  direttore  del  R.  Istituto 
ostetrico-ginecologico  di  Firenze. 

Ma  ecco,  che  la  morte,  inesorabilmente  ha  mietuto  un'  altra 
giovane  esistenza  per  molti  preziosa  e  cara  per  la  scienza. 

Fra  le  pubblicazioni  scientifiche  più  notevoli  del  dott.  Tifo 
Spannocchi^  oltre  la  soprannominata,  vanno  segnate  le  seguenti 
tutte  pubblicate  nel  Raccoglitore  Medico,  di  cui  era  zelantissimo 
collaboratore  : 

La  Oofbrectomia  nelle  gravi  nevrosi  isteriche.  (Raccoglitore  Me- 
dico. Anno  Lll,  Serie  5,  Voi.  Vili,  pag.  11,  41,  81,  148,  177, 
225,  263,  294.  Forlì  1889). 

Causa  di  morte  nelle  laparotomie.  (Idem.  Anno  LUI,  Serie  5, 
Voi.  IX,  pag.  258.  Forlì  1890). 

Contributo  alla  casistica  delle  gravidanze  in  donne  vergini.  (Idem. 
Anno  LUI,  Serie  5,  Voi.  X,  pag.  435.  Forlì  1890). 

L*  Ovariotomia  ]}er  grossi  tumori  in  soggetti  vecchi.  (Idem.  Anno 
LIV,  Serie  5,  Vói.  XII,  pag.  441.  Forlì  1891). 

Ernia  inguinale  doppia.  Prolasso  deìV  utero.  Cura  radicale  del- 
V  ernia  alla  Bassini  e  contemporanea  fissazione  laterale  del- 
l' utero.  (Idem.  Anno  LVIII,  S'irle  5,  Voi.  XIX,  N.  10,  pag. 
224.  Forlì  1895). 

L' Isterectomia  vaginale  col  metodo  francese.  (Idem.  Anno  LVIII, 
Serie  5,  Voi.  XX,  N.  10,  pag.  235;  N.  11,  pag.  245;  N.  12, 
pag.  269;  N.  13,  pag.  293;  N.  14,  pag.  318.  Forlì  1895). 


Digitized  by 


Google 


917 
Rottura  di  utero  in  travaglio  del  parto.  Storia  e  considerazioni. 
(Idem,   Anno   LIX,    Serie   5,    Voi.    XXII,    N.    11,    pag.    245. 
Forlì  1896). 

L'  ultimo  lavoro  del  dott.  Tito  Spannocchi  è  stato  pubblicato 
poco  tempo  dopo  la  di  Lui  morte  nel  Fascicolo  di  Aprile  degli 
Annali  di  ostetricia  e  ginecologia  di  Milano,  Anno  21,  N.  4,  pag. 
331-341,  col  titolo:  Contributo  alla  ereditarietà  dei  fibromi  del- 
r  utero. 

Alla  memoria  del  dott.  Tito  Spannocchi  manda  ora  un  mesto 
saluto  ed  un  rimpianto  sincero  la  Società  Medico -Chirurgica  di 
Bologna,  che  ebbe  1'  onore  di  averlo  fra  i  propri  soci  corrispon- 
denti fino  dal  20  Dicembre  1889. 

Letture 

Il  socio  res.  prof.  Cesare  Ghillini  legge  la  seguente  comuni- 
cazione intitolata:  Raddrizzamento  di  gibbosità  vertebrali, 

e  presenta  due  operati  ed  alcune  fotografie. 

«  Il  gobbo  deve  essere  sottoposto  a  raddrizzamento  ?  Si.  E  sola 
controindicazione  è  T  anchilosi  vertebrale.  Ma  per  raddrizzamento 
di  una  gibbosità  delle  vertebre  non  devesi  già  intendere  la  gua- 
rigione della  malattia,  ma  la  correzione  della  deformità.  Per  primo 
in  Italia  ho  eseguito  il  raddrizzamento  di  gibbosità  da  morbo  di 
Pott^  col  metodo  di  Calot,  e  al  Congresso  della  Società  italiana 
di  chirurgia  deir  anno  scorso  presentai  fotografie  dei  miei  operati, 
i  quali  però  erano  di  data  recente.  Ora  il  mio  primo  operato  conta 
già  un  anno  e  un  mese,  e  notìzie  avute  giorni  sono  assicurano, 
oltrecchò  il  perfetto  mantenersi  della  correzione  della  colonna 
vertebrale,  anche  T  accrescimento  in  lunghezza  della  colonna  stessa. 
Presento  le  fotografie. 

Uno  dei  bambini  che  faccio  adesso  vedere,  presentava  una 
enoime  gibbosità  dorso- lombare  da  morbo  di  Pott,  ed  è  operato  da 
oltre  un  anno.  La  fotografia  e  il  modello  di  gesso  mostrano  chia- 
ramente la  gravità  delia  deformazione.  Il  paziente  aveva  8  anni  e 
mezzo.  Fino  ai  6  anni  ha  goduto  buona  salute,  ma  poi  cominciò 
a  curvare  una  spalla  e  ad  avere  difficoltà  a  camminare.  Fu  fatto 
visitare  alla  Clinica  di  Budapest  dove  gli  fu    consigliato  un    cor- 
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setto.  Peggiorando  le  condizioni  sue  fu  ordinato  il  riposo,  e  Tenne 

in  seguito  accolto  nel  nostro  Istituto  Ortopedico  Rissoli, 

Lo  stato  del  paziente,  durante  la  degenza  nel  suddetto  ospe- 
dale andò  aggravandosi,  e  ne  uscì  dopo  3  mesi.  Visitai  nel  Mag- 
gio delTanno  scorso,  il  bambino,  il  quale  non  poteva  ass'^liita- 
mente  reggersi  sulle  gambe.  Aveva  notevole  cifoscoliosi  dorw>- 
lombare,  sicché  l'angolo  formato  dalle  apofisi  spinose  era  di  105 
gradi.  La  gibbosità  comprendeva  7  vertebre,  cioè  la  7%  8*,  9*,  10% 
11*,  12*  dorsale  e  la  1*  lombare.  Nella  posizione  supina  non  gli 
erano  permessi  che  brevissimi  movimenti  degli  arti  inferiori.  Se 
dunque  non  eravamo  dinanzi  ad  una  completa  parapl^a,  aTera- 
mo  però  una  paraparesi  molto  grave. 

Il  5  Maggio  eseguii  l'operazione:  C^ronarcosi.  Mediante 
fascia  addominale  viene  applicato  al  bacino  un  peso  di  15  Kg.  e 
la  trazione  della  testa  e  degli  arti  superiori  viene  fatta  da  due 
assistenti.  Un  altro  assistente  tiene  sollevati  gli  arti  inferiori.  Non 
fu  possibile  la  trazione  della  testa  coir  apparecchio  di  ^oyre^  per 
la  cianosi  allarmante.  Sotto  il  bacino  e  il  torace,  sono  posti  due 
sostegni  alti  10  centimetri.  Da  me  e  da  un  assistente  con  ambo 
le  mani  si  esercita  compressione  sulla  curvatura,  pressione  che  va  a 
mano  a  mano  crescendo  fino  alla  correzione  della  gibbosità.  Du- 
rante  queste  manovre  si  sentirono  forti  rumori  di  scroscio.  Si  ap- 
plicò poi  un  apparecchio  gessato,  che  dai  trocanteri  comprendeva 
tutta  la  testa,  come  una  cuffia.  Nessun  fenomeno  postoperativo.  Il 
bambino  tollerò  perfettamente  V  apparecchio.  Due  mesi  dopo  si  levò 
r  apparecchio  gessato  e  si  notò  in  corrispondenza  dell'  apofisi 
spinosa  della  9*  e  10*  vertebra  dorsale  un'  escara  della  gran- 
dezza di  una  moneta  di  5  franchi.  Si  rifece  l'apparecchio  ges- 
sato. Si  scavò  una  apertura  in  corrispondenza  della  piaga,  eh» 
guari  dopo  20  giorni. 

Il  7  Settembre,  e  cioè  dopo  4  mesi,  feci  alzare  il  bambino^ 
che  cominciò  subito  a  camminare.  Il  paziente  ha  tenuto  per  un 
anno  1'  apparecchio  gessato,  e  ha  sempre  fatte  lunghe  passeggiate. 
Ed  ora  ha  un  leggerissimo  corsetto  metallico.  La  curvatura  che 
attualmente  presenta  la  colonna  vertebrale  è  di  ben  lieve  grado, 
è  un  arco  a  lungo  raggio.  Se  il  risultato  della  prima  operata 
è  assolutamente  perfetto,  e  ciò  perchè  si  trattava  di  una  gibbosità 
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lombare,  il  risultato  dì  questo  caso  è  inoltro  assai  buono,  data 
r  enorme  gibbosità  e  la  sede.  Da  questo  traggo  la  conclu- 
sione :  che  il  raddrizzamento  delle  gibbosità  da  morbo  di  Pott 
deve  eseguirsi,  eccettuati  quei  casi  in  cui  si  abbia  anchilosi  ver- 
tebrale. 

L^  altro  paziente  era  affetto  da  scoliosi  dorso-lombare  di  3^ 
^ado,  e  cioè  con  notevole  torsione  della  colonna  vertebrale.  È  un 
giovanetto  di  12  anni.  Dall'  anamnesi  remota  si  apprende  esistere 
in  famiglia  e  il  rachitismo  e  la  tubercolosi,  giacché  una  sorella 
mori  tisica,  e  un  altro  è  claudicante  per  coxa  vara. 

Il  paziente  a  3  mesi  ebbe  bronchite  che  recidivò  dopo  6  mesi, 
e  fu  per  molto  tempo  tossicoloso.  A  3  anni  cominciò  a  cammi- 
nare e  si  notò  da  allora  una  curva  della-  colonna  vertebrale  che 
andò  a  mano  amano  aumentando.  Il  13  Ottobre  1898  eseguii  il  rad- 
drizzamento e  applicai  un  apparecchio  gessato  che  ha  tenuto  per 
5  mesi,  e  che  è  stato  sostituito  da  uno  metallico.  Notevole  è  il 
miglioramento  che  si  è  ottenuto,  massime  nella  curvatura  late- 
rale, leggero  per  la  torsione  della  colonna. 

Riguardo  a  questo  caso,  debbo  far  notare,  che  mentre  nel  P 
raddrizzamento,  che  eseguii  per  una  scoliosi  rachitica,  ebbi  risul- 
tato negativo,  come  dissi  al  Congresso  chirurgico,  in  questa  grave 
scoliosi  si  ebbe  notevole  miglioramento.  Deduco  perciò,  che  anche 
in  questi  casi,  assai  utile  è  la  cura  chirurgica  per  la  correzione 
delle  gibbosità  vertebrali  ». 

II  Vice-Presidente  dott.  Guido  Bendandi,  dopo  avere  esaminati 
gli  operati  e  le  fotografie,  ammette  che  i  successi  ottenuti  dal 
Ghillini  siano  piuttosfo  relativi,  in  quanto  cho  siasi  bensì  avuto 
un  raddrizzamento,  ma  non  molto  notevole,  e  mantenuto  anche 
più  manifesto  dair  apparecchio.  Non  nega  che  i  malati  possano 
avere  acquistato  nei  movimenti,  ma  la  correzione  della  gibbosità, 
senza  apparecchio,  non  gli  risulta  molto  evidente.  Ad  ogni  modo 
egli  è  di  parere  che  a  processo  morboso  finito  l'operazione  si 
debba  eseguire. 

Il  socio  res.  prof.  Domenico  Majocclii  domanda  se  fra  le  in- 
dicazioni per  procedere  air  atto  operativo  si   debba   tener   calcola 
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anche  del  processo  morboso,  che  determinò  la  deviazione  della 
colonna.  Tale  processo,  che  in  generale  dipende  da  tubercolosi, 
può  venir  cagionato  anche  dair  actinomicosi  ;  ed  in  questo  caso 
chiede  se  non  vi  possa  esser  pericolo  che  il  pus  passi  entro  lo 
speco  vertebrale. 

Il  socio  corrisp.  dott  Gustavo  Poppi  fa  notare  come  questi 
malati,  che  sono  già  tubercolosi,  debbano  stare  molti  mesi  in  letto, 
con  un*  apparecchio  gessato  intorno  al  pHto.  Ora  egli  teme  che 
ciò,  mentre  può  tornar  utile  per  la  cura  della  scoliosi,  possa  per 
altra  parte  dar  facilmente  luogo  ad  una  tubercolosi  polmonare. 

Il  Presidente  prof.  Augusto  Murri  fa  notare  come  fosse  già 
noto  che  i  malati  di  spondilantrocace  guarivano  anche  da  sé,  mas- 
simamente se  lasciati  in  posizione  orizzontale  Quauto  poi  alla 
paraplegia,  essa  non  dipende  sempre  dair  incurvamento  della  co- 
lonna vertebrale.  Quindi  il  punto  importante  è  quello  di  togliere 
la  gibbosità  della  colonna  vertebrale,  ed  è  per  questo  tentativo, 
quantunque  a  suo  parere  non  perfettamente  riescilo,  che  egli  elo- 
gia il  GhillinL  Non  ritiene  poi  molto  temibile  pel  midollo  li 
penetrazione  del  pus  dentro  lo  speco  vertebrale,  essendovi  la  dura 
madre  che  vi  fa  ostacolo. 

Il  Ghillini  risponde  che  i  due  malati  ora  presentati  prima 
della  operazione  erano  in  condizioni  gravissime,  in  quanto  che 
uno  aveva  un'  angolo  scoliotico  della  colonna  dorsale  di  1(15* 
e  comprendeva  otto  vertebre  e  T  altro  una  scoliosi  di  terzo  grado. 
Il  suo  primo  operato  poi  per  morbo  di  Pott  si  mantiene  tuttora 
corretto,  perchè  la  deformità  datava  da  poco  tempo  ed  occupiTa 
solo  la  porzione  lombare  della  colonna  vertebrale  ;  mentre  nel  ma- 
lato di  morbo  di  Pott  qui  presentato,  comprendendo  la  deformità, 
in  gran  parte  la  colonna  dorsale,  riesce  più  difficile  la  correzione. 
In  ogni  modo  in  quf*sti  due  pazienti  il  miglioramento  ò  riescilo 
notevole,  in  quanto  che  prima  la  colonna  formava  un' angolo  acu  • 
tissimo,  mentre  ora  ha  una  leggera  curva  compensata  dalla  lor- 
dosi  lombare. 

Il  Ghillini  riferisce  ciò  che  il  Trandelenburg  disse   al   Con- 
gresso chirurgico  di  Berlino  dell'  anno  scorso,  cioè  che  la  morta- 
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lità  dei  malati  di  Poti  non  operati  saie  all'  82  %  •  Per  parte  sua 
aggiunge  che  ha  veduto  un  miglioramento  rapido  dei  fenomeni 
midollari  E  per  tali  ragioni  ritiene  sempre  utile  l' intervento.  Ri- 
spetto air  actinomicosi  delle  vertebre  egli  non  ha  esperienza  per- 
sonale, né  sa  che  altri  ne  abbia  ;  ad  ogni  modo  pensa  che  rispetto 
air  atto  operatorio  la  spondilite  da  actinomicosi  si  trovi  nelle 
stesse  condizioni  di  quella  tubercolare. 

Egli  ammette  che  la  paraplegia  possa  scomparire  anche  colla 
semplice  permanenza  in  letto;  ma  richiede  molto  tempo,  mentre 
coir  atto  operatorio  la  sua  scomparsa  avviene  subito.  Ha  poi  visto 
che  gli  apparecchi  gessati  dopo  l'operazione  vengono  bene  tolle- 
rati, e  ritiene  che  non  abbiano  influenza  snlla  diffusione  della  tu- 
bercolosi. Da  ultimo  ringrazia  il  Presidente  per  gli  encomi  e  gli 
incoraggiamenti,  che  gli  ha  dato,  assicurandolo  che  in  un  caso  si 
ottenne  un  raddrizzamento  della  gibbosità  e  negli  altri  soltanto 
un  miglioramento. 

11  Vice-Segretario  dott.  Muzio  Pazzi  legge  una  sua  comuni- 
cazione intitolata  :  Dei  colori  di  catrame  introdotti  in  te^ 
rapia  e  precipuamente  del  metilvioletto  e  del  bleu  di 
metilene. 

Egli  parla  dell'  anilina  quale  importante  materiale  per  la  pre- 
parazione dei  colori  di  catrame  di  cui  porge  la  classificazione  ge- 
nerale secondo  vedute  teoriche  e  pratiche.  Parla  poscia  dei  deri- 
vati dell'anilina,  rilevando  k  confusione  che  regna  nella  denomi- 
nazione dei  medesimi,  specialmente  per  la  sinonimia  abusiva  fra 
anilina  bleu,  pioctanina,  violetto  di  metile,  bleu  di  metile  etc.  Fa 
poscia  una  raccolta  bibliografica  completa  e  cronolofjrica  (per  un 
quarto  di  secolo  circa)  per  ciò  che  riguarda  1'  uso  del  bleu  di  me- 
tile del  metilvioletto  e  del  bleu  di  metilene,  riassumendo  le  idee 
e  le  esperienze  dei  più  svariati  autori  e  corredandole  di  note  cri- 
tiche. Da  questa  estesa  letteratura  emerge  come  il  bleu  di  anilina 
sia  rimesso  nel  dominio  riservato  della  microscopia,  come  il  me- 
tilvioletto abbia  avuto  applicazione  specialmente  in  chirurgia  ed 
oculistica,  mentre  il  bleu  di  metile  ha  conquistato  il  più  birgo 
campo  di  esperimento  nelle  scienze  biologiche,  nella  medicin»  e 
chirurgia  in  genere  ed  in  ispecie  nella  ostetricia,  nella  ginecolo- 
BuUetiino  —  Dicembre  1899  63 
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già,  nella  pefliatria,  in  dermosifilopatia,  in  venereologia,  in  ocu- 
listica, in  otorinolaringoiatria. 

Il  Passi  osserva  come  in  mezzo  ad  una  serie  numerosissima 
di  virtù  conclamate,  o  di  virtù  contestate  in  questo  rimedio,  nei 
più  svariati  dominii  dell'arte  terapeutica,  spicca  in  modo  incon- 
testabile il  valore  antimalarico  del  bleu  di  metilene.  Aggiunge 
c>me  debba  ritenersi  per  un  fatto  assodato  che  il  bleu  di  metilene 
Ila  sostituito  in  terapia  completamente  V  uso  del  metil violetto  e 
come  per  pioctanina  bleu  dovrebbe  d'ora  innanzi  intendersi  non 
più  il  metilvioletto,  ma  il  bleu  di  metilene  che  non  ha  nulla  a 
che  fare  col  bleu  di  metile  e  dì  etile.  Egli  descrive  poi  un  caso 
di  febbre  periodica  quotidiana  ribelle  da  sei  mesi  al  chinino,  al- 
rar?ienico,  alla  fenocoUa  e  guarito  col  bleu  di  metilene  in  pochi 
giorni. 

Fassa  quindi  in  rapida  rassegna  i  medicamenti  antimalarici 
legati  più  alla  storia  della  medicina  che  al  merito  della  cura  an- 
timalarica e  consiglia  in  base  alla  letteratura  passata  in  rasse- 
gna di  concedere  un  uso  più  frequente  al  bleu  di  metilene,  in- 
giustamente poco  in  voga  presso  i  medici  pratici  essendo  la  som- 
ministriiKìone  di  esso  universalmente  conosciuta  innocua.  Infine  fe 
una  comunicazione  preventiva  riguardo  ad  esperienze  istituite  so- 
pri r  opportuni ti\  di  sterilizzare  il  canale  vulvovaginale  delle  gra- 
vide e  delle  partorieìiti,  con  soluzioni  concentrate  di  bleu  di  me- 
tilene 1  per  500,  1  per  1000,  allo  scopo  di  prevenire  la  oftalmia 
purulenta  dei  neonati.  Sopra  queste  erperienze  \ìevò  e  sul] a  effi- 
cacia di  tale  trattamento  egli  si  riserva  Hi  comunicare  un'  altra 
volta. 

Il  socio  corrisp.  Poppi  ritiene  che  nel  caso  curato  dal  Passi 
col  bleu  di  metilene,  mancando  T  esame  del  sangue,  non  sì  abbia 
la  sicurezza  che  veramente  si  tratta  di  malaria. 

Il  socio  res.  prof.  Ivo  Novi  fa  notare  come  fra  i  corpi  in- 
dicati come  pioctanine  esistano  sensìbili  differenze,  e  che  le  sino- 
nimie, alle  quali  il  Pazzi  accennò,  possono  benissimo  dipendere 
da  errori  dei  traduttori.  Aggiunge  che  il  bleu  di  metilene  nella 
blenorragia  ora  è  quasi  abbandonato,  perchè  troppo  irritante  e 
che  per  la  cura  della  malaria  si  richiedono  grandi  dosi. 
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Il  socio  res.  prof.  Fabio  Vitali  ricorda  il  modo  con  cui  sì  deve 
farfe  la  ricerca  del  plasmodio  della  malaria,  ed  il    tempo  che    è  o 
prima  dell'accesso,  oppure  in  principio  dell'accesso  stesso. 

Il  Pazzi  espone  come  nelle  sue  ricerche  bibliogafich^  abbia 
consultato  per  quanto  ha  potuto  i  lavori  originali  e  dove  si  è  ser- 
vito di  traduzioni,  lo  abbia  indicalo.  Quanto  alla  ricerca  del  pla- 
smodio era  suo  intendimento  di  farla,  ma  il  malato  guari  ;  perciò 
egli  si  è  limitato  nel  caso  curato  da  lui  a  dire  semplicemente  feb- 
bri intermittenti.  L'  uso  del  bleu  di  metilene  nella  raalai-ia  venne 
da  lui  esposto  in  base  alla  letteratura. 

Il  Segretario  dott.  Luigi  Mazzotti  legge  una  sua  comunica- 
zione intitolata  :  Delle  enterorragie  nel  tifo  addoìniiiale  e 
di  alcune  rondizioni  poco  note  che  le  jìosHono  produrre. 

Egli  riferisce  alcune  osservazioni  di  individui,  morti  in  se- 
condo settenario  di  tifo  addominale,  nei  quali  trovò  tutto  il  co- 
lon pieno  di  sangue  scuro  e  la  mucosa  tumidissima  di  colore 
rosso  vinoso,  uìentre  nell'  ileo  vicino  alle  chiazze  del  Peyer  man- 
cava ogni  traccia,  che  ivi  avesse  avuto  luogo  un'emorragia.  Per- 
ciò ritiene  che  nel  tifo  non  solo  dall'  ileo  pel  distacco  delle  escare, 
ma  dal  colon  per  intensa  congestione  della  mucosa,  pos^iano  ori- 
ginarsi emorragie  le  quali  variano  da  gradi  lievi  fino  a  riesci  re 
mortali.  Eg-li  non  può  assicurare  che  tali  emorragie  non  sieno 
state  notate  anche  da  altri  ;  ma  pensa  che  il  conoscerle  torni  im- 
portante per  la  pratica,  giacché  il  colon  è  direttamente  ccessi- 
bile  ai  rimedi  emostatici  usati  per  clistere. 

Il  Mazzotti  ricorda  anche  altre  maniere  rare  d'  enterorragia 
nel  tifo,  e  si  ferma  particolarmente  su  quelle,  che  avvengono  nel 
primo  settenario,  riferendone  un  caso.  Queste  riescono  interessanti 
perchè  dipendono  non  da  lesioni  intestinali,  ma  da  uno  stato  di- 
scrasico  generale,  si  accompagnano  ad  emorragie  in  altre  parti 
del  corpo  e  rappresentano  uno  stato  gravissimo  di  malattia.  Allora 
il  tifo  assume  quella  forma  denominata  febbre  putrida  amorra- 
gica  del  Trousseau^ 

Intorno  a  questa  comunicazione  non  ha  luogo  discussione. 

Dopo  ciò  r  adunanza  è  sciolta 
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Note  bibliografiche 
intorno  alle  anomalie  della  bocca 


(Continuazione:  vedi  Fascicolo  di  Novembre  1899,  pag,  833) 

C  —  Lingua 

I.  Ipoplasia  linguale 

Kolandi  Jacobiis  —  Descrìptìo  orès  sf'ne  lingua  quod  per- 
fette log  Ili  tur  e  te.  Misceli.  Acad.  natur.  curios.  1672. 
Decur.  I.  Anno  III.  pag.  559. 

De  Belebad  J,  R,  —  Aglossostomographia,  sive  descripUo 
oris  sine  lingua^  quod  perfeete  loquftur  et  relf'quas  suas 
functìones  naturaliter  exercet.  —  E  gallica  in  latinam 
versa,  additis  adnotationibu^,  a  C  Raggerò.  Misceli- 
Acad.  natur.  curios.  Lipsiae  1G81,  pag.  481-513. 

De  Jussieii  Antoine  —  Mém.  de  V  Academ.  des  Sciences, 

Année  1718,  pag.  6. 

Una  giovinetta  portoghese  di  15  anni,  in  luogo  della 
lìngua  aveva  una  eminenza  in  forma  di  capezzolo,  che  si 
elevava  per  quattro  linee  dal  mezzo  del  piano  buccale,  e 
che  eiu  dotata  del  movimento  di  contrazione  e  di  dilata- 
zione. La  giovinetta  aveva  il  senso  del  gusto  alquanto  ottu- 
so, ingrossata  1'  ugola,  difficoltà  nel  masticare  e  nel  deglu- 
tire; finalmente  incontrava  una  certa  difficoltà  a  pronun- 
ziare le  lettere  e,  /,  g,  l^  n,  s,  t^  r,  a?,  ^,  e  si  aiutava  pie- 
gando la  testa  e  rialzando  la  laringe. 

Soddiuffton  JB.  —  An  account  qf  Margaret  Cutting,  icho 
speak s  readiUj  and  ìnielligìbltj,  though  she  has  lost  her 
tongue.  Philosophical  Transactions  of  the  Royal  Society 
of  London,  1732-44.  Tom.  IX,  pag   128-130. 

Qottlieb  Federico    —    Monstrum   humanum   rarissimum. 

Lipsiae  1737. 

Krnia  cerebrale.  Piedi  torti  ed  inoltre  achilia,  macro- 
stomia,  e  lingua  rudimentale,  aderente  alle  parti  vicine,  che 
V  A.  paragonò  a  quella  d'  un  cocodrillo. 
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Saulquin  —  Observation  singulière  sur  unejille  sans  lan- 

gue,  qui  parie,   qui  chante  eie.    Journal   de   médécine, 

chirurgie,   pharmacie  etc.  Paris  1764.   Tom.  XX,   pag 

348-351. 

Bonamy  —  Sur  une  fille  sans  langue  qui  parie,  avale,  et 
fait  ioutes  les  autres  fonetions  qui  dépendent  de  cet 
organe  méme,  (11  caso  medesimo  fu  descritto  da  Saul- 
quin). Journal  de  médécine,  chirurgie,  pharmacie  etc. 
Paris  1765.  Tom.  XXIII,  pag.  37-48. 

Aurran  J.  F.  —  Elinguis  feminae  loquela,  Argentinae 
1766,  in  4^ 

N.  y.  —  Observation  sur  una  Jllle  sans  langue  qui  par- 
lait  très  bìen.  Histoire  de  T  Academie  des  Sciences. 
Année  1771.  Histoire  pag.  40. 

«  Si  è  presentata  air  Accademia  una  giovane  senza  lin- 
gua, che  parlava  assai  bene.  Jussieu  (citato  superiormontiO 
vide  in  una  giovane  di  Spagna  un  eguale  fenomeno  ».  (Tanto 
il  racconto  deir  innominato,  quanto  quello  di  Jussieu^  sono 
esagerati). 

Herdot  X).  C  E,  —  Loquela^  gusius,  ac  degluiiiio  super- 
stites,  absque  ullo  linguae  vestigio.  Acta  Helvetica.  Ba- 
sileae  1777.  Tom.  Vili,  pag.  185-195. 

Meyer  M,  W.  —  Ueber  die  angeborenen  Fehler  der  Zun- 
gè  und  die  dadurch  bedingte  Hinderung  des  Saugens. 
Journal  fùr  Kinderkrankheiten.  Berlin  1849.  Tom.  XIII, 
pag.  321-339. 

Banon  A,  —  Absence  o/the  iongue.  Dublin  Quarterly  Jour- 
nal of  Medicai  Science.  1864.  Tom.  XXXVIII,  pag.  448. 

Dreibholz  Eugenio  —  Beschreibung  einer  sogenannten  Pho- 
comete,  Dissertation.  Berlin  1873. 
Rudimenti  della  lingua  aderenti  in  un  focomele. 

Fiering  —  Macrophtalmie,  microglossie  et  division  eongé- 
nitale  du  palais  ehez  un  enfant  de  8  jours.  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  23  Avril  1888,  pag.  343. 

FrancoUe  —  Hémiatrophie  congéniiale  de  la  langue  ;  pa- 
ralisie  spastique  des  extremités  inférieurs,  —  Annales 
de  la  Soc.  méd.-chirurg.  de  Liege.  Ì888.  N.  8,  9. 
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2.  Macroglossia 

Galeno  Claudio  —  De  d(fferentùs  et  causis  morborum  et 

sìmpiomatorum.  Liber  I.  Gap.  9. 

Vide  una  lingua  meravigliosamente  grande  immune  da 
ogni  vizio. 

J*encer  Gasp,  —  De  praeeipuis  diDÌnationum  genertbus  eie, 

Wittemìierg  1572.  Hannover  l<ì07. 

Quamlo  il  prolasso  ricopre  il  mento,  V  autore  paragona 
la  lingua  a  quella  dei  vitelli  <li  recente  scannati. 

Ti'incavella  Vittorio  (Padova)  —  De  rat/one  curandì  par- 
ti calar  es  corpo  ri  s  hnmani  aJTectns  praeiectiones,   Ve- 
neti is  1575.  Liber  V.  Gap.  10. 
Vide  alcuni  colla  lingua  relativamente  assai  grande  che 

tardi  e  male  parlavano  e  talora  esitavano. 

Jlannemann  Johannes  Ludo  rie  ns  —  Lingua  magna  sfne 
ritae  periculo  decurtata.  Misceli.  Acad.  natur.  curios. 
1083.  Di.^eur.  2\  Ann.  li,  pag.  84. 

bacchia  jPrto^o  (Roma)  —  Quaestiones  medico-legales.  Frau- 

cofuiti  1()8S.  Liber  Vii.  Tit.  l.  Quaestio  7\ 

Lactamen  optime  sug(d>at,  jicet  papillas  re(iuivei*et  ci-as- 

si(u*es  et  longiores;    si   enim  exiliores  brovioresque  essent 

ne  quamquam  suge  re  potebat. 

Zacchia    Paolo    —    Quaestiones   merlico-legales-    Lugduni 
ITiU.  LiÌHM'  VII.  (v)uao^t.  ^ì\  N.  1,  png.  .559. 
NacMjue  in  Roma  un  fanciullo   colla   lingua   procidente 

dalla  bocca  per  tre  dita,  cbe  mori  poco  dopo. 

Joardfiin  Anselmo  {nato  a  Parigi)  —  Tratte  des  maladies 

et   des   (ijierations   de    la    lionche,    Pari*^    1778.    Voi.   Il, 
pag.  -192. 

Manrant,  Chirurgo  —  Journal   de  Méd.    l*aris  1779,  Tom. 

XV,  png.  1.5(). 

Fanciullo  neonato,  la  lingiia  tlel  qualt^  sjiorgeva  c|uattro 
dita  t  ras  verse  tlalla  bocca. 

Jiiei'handei*  Clan,  —  Beri  chi  non  einer  ungerroànlich  ian- 
(jen  Mennchen-Zange.  Neue  .Scliwedisclie  Acad.  Abliand- 
limgen.  J.  1789.  S.  1 12. 
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Lassus  Bierre  (nato  nel  IT'll)  —  Da  prolungement   mor- 

hifique  de  la  langue  hors   de   la  boucàe.   Mémoires  de 

r  Iristitut  (Sciences  mathématiques).  1T1»8.  Tom.  I,  p.  1. 

Ann.  VI.  Thermidor. 

Bella  memoria,  in  cui  si  parla  ancora  della  macrogl os- 
sia congenita. 

van  Doeven   Jferm,    Frnn,    —  De    macrogloàsa    seu   lin- 
guae  enormi  tale.  Lugduai  Baiavo  rum  1H24.  Inaug.  Diss. 
Cum  2  tabellae. 
Cita  7  casi  di  macroglossia  congenita  (v.  pag.  55). 

Masse  f/  (prof,  a  New -York)  —  Fatts  praiiques  de  Chirur- 
gie. Hf/fiertrophie  de  langue-  The  American  Journal  of 
the  Medicai  Sciences.  February  183H.  —  Gazette  Mòd. 
de  Paris.  1838,  pag.  394. 

Ragazzo  di  13  anni,  con  la  lingua  grossa  e  pendente, 
amputata  col  metodo  di  Harris  (Boger)  di  Filadelfia.  Gua- 
rigione. 

Prayti'  Fritz  —  Beitray  zur   Makroglossie.   ihaug.    Diss. 

Marbui-g  1838. 

yietneyer  i£»  A.  —  De  /igpertrop/tia  linguae  congenita. 
Halis  1842,  in  8^ 

Rìihbaum  —  Glossocèle  oii  gonfi ement  hy perir ophique  de 
la  langue.  Casper'  s  Wochenschrift,  1842.  N.  28.  —  Ar- 
chiv.  gón.  de  méd.  1843.  Ser.  4.  Tom.  Il,  pag.  95. 

Air  età  di  0  anni  il  fanciullo  principiò  a  parlare  diffì- 
cilmente ed  aveva  la  lingua  sporgente, 

J>e  Leuw  L,  —  De  macroglossa  seu  linguae  prolapsu. 
Berolini  1845. 

Delaney  M,  6?,  —  Case  of  congeniial  glossocele,  or  hg per- 
ir ophied  long  uè.  The  American  Journal  of  tlie  Medicai 
Sciences.  Philadelphia  1848.  Ser.  n.  Tom.  XVI,  pag. 
294-29S. 

Maisonneuve  —  Des  iumeurs  de  la  langue.  Paris  1848, 
pag.  32. 
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Steinberg  —  Neue  Zeitsehrrft  far  Geburtskunde.  1S48.  Bd. 

II.  Heft  1. 

Macroglossia  complicata  alla  ranula. 

Vrolik  W,    —    Tabulae   ad   ìllastrandam    Embryogenesin. 

Amstelodami  1849.  Tab.  89.  Fig.  4.   Neonato:   ejus  apex 

est  fìssus. 

Rileva  la  somiglianza  (folla  Foca,  coi  Serpenti  e  con 
molti  Sauri. 

Wagner  —  Fall  von  Hypertrophìe  der  Zunge  bei  efnem 
6  Wochen  alien  Knaben.  Berliner  Gelmrtshulf.  Verfi. 
1852.  Bd.  VI.  Heft  6.  S.  177.  —  Canstatf  s  Jahresbericht 
fur  1852.  Bd.  IV.  S.  5. 

Virchoia  JB.  —  Ueber  Macroglossie  und  Neubìldung  quer- 
gestrffe  Muskelfasern.  Virchow'  s  Archiv.  1854.  Bd.  VII, 
pag.  127,  138.  Mit  Tafel. 

Ha  esaminato  due  casi  in  cui  trovò  una  neoplasia  ca- 
vernosa, cioè  un  aumento  del  tessuto  connettivo  intersti- 
ziale, con  piccole  cavità  contenenti  cellule  linfatiche. 

Humphrg  €?•  M.  —  Hypertrophy  qf  the  tongue,  Medical- 
Clìirurgical  Transactions.  London  1854.  Voi.  63,  pa£^.  113. 
—  Canstatt'  s  Jahresl)ericlit  fur  1854.  Bd.  11.  S.  46. 
Descrive  3  casi. 

Sedillot  —  Gazette  Medicai  de  Paris.  1854.  N,  9. 

Weber  C,  O.  —  Anatomtsche  Untersuchung  etner  hy per- 
ir ophi  se  hen  Zunge,  Virchow'  s  Archiv.  1854.  Bd.  VII^ 
pag.  115.  Mit  Tafel. 

Chalk  W.  O.  —  Par  il  al  disloeation  qf  ihe  lower  jawjrora 
an  enlarged  long  ne.  Transactions  of  the  pathological 
Society  of  London.  185G-57.  Tom.  VIII,  pag.  305-3aS. 

Vollcìitan  Richard  —  De  macroglossia  congenita.  Obser- 
vatìones  anatomicae  et  chirurgicae  quntuor.  —  Henle'^  s 
und  Pfeufer-  s,  Zeitsclirift  fiir  rationelle  Medicin.  Bd.  VII. 
S.  2.  Mit  Abbildung.  Lipsiae  1857,  in  4^  pag.  11-18. 

Baml)ina  in  cui  V  allungamento  all'  estemo  della  lingua 
richiose  V  escisione  di  un  pollice  della  medesima,  ma  la  ri- 
produzione non  tardò  ad  accadere. 
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Kellet*  —  Macroglossia.  Wùrtzburg  1857. 

Morrogh  C.  —  Angeborne  Hyperirophie  der  Zunge.  Exci- 
sion  eìnes  keUfòrmigen  Stuckea.  The  medicai  and  surg. 
Report  Journai.  1858.  Voi.  XI.  1,  pag.  22,  —  Gaz.  hebdo- 
madaire.  1858.  N.  7.  —  Canstatf  s  Jahresbericht  fùr  1858. 
Bd.  IV.  S.  6. 

Surggraeve  —  Chirurgie  ihéorique  et  pratique.  Gand  1860, 

pagr  331. 

Conferma  ciò  che  fu  notato  da  altri,  che  i  cretini  in 
alto  grado  sono  spesso  affetti  da  ipertrofìa  della  lingua. 

JParrot  —  BuUet.  de  la  Soe.  d' Anihropologie.  1881,  pag.  752. 
Riferisce  3  casi  d' idioti  con  macroglossia. 

Lambì  W.  D.  (Charkow)  —  Ein  Fall  Makrogloasie.  Stu- 
dien  aus  dem  Gebiete  der  pathologisclien  Anatomie  und 
Histologie  aus  dem  Franz-Joseph-Kinder-Spitale  in  Prag. 
1860,  pag.  184.  (Citato  da  Forster,  1863). 
Enorme  vegetazione  di  connettivo,  che  nasceva  alla  ra- 
dice della  lingua  e  fra  i  muscoli  genio-glossi,  in  guisa  da 
formare  un  tumore  sporgente  nel  collo. 

Slanco  —  Congenita  ipertrofia  della  lingua.  El  Siglo  me- 
dico. Madrid  1860,  sept.  pag.  349.  —  Canstatt'  s  Jah- 
resbericht fur  1861.. Bd.  IV.  S.  16. 

:Buhl  L»  —  Ipertrofia  congenita  della  lingua,  Klinik  der 
Geburtskunde.  1861.  S.  322-325.  —  Canstatt'  s  Jaliresbe- 
richt  fur  1861.  Bd.  IV.  S.  21. 

Feto  morto  poco  dopo  la  nascita,  con  ipertrofìa  della 
mucosa  ed  ingrossamento  delle  papille.  Le  fibre  muscolari 
avevano  una  striatura  trasversale,  come  non  si  riscontm 
nei  neonati.  Fm  i  fasci  muscolari  il  tessuto  connettivo  era 
molto  ricco  di  giovani  elementi,  che  abbracciavano  tratti 
di  vasi  e  di  nervi  a  guisa  di  guaine. 

Hecher  C.  —  Angeborne  Hypertrophie  der  Zunge  und  der 
Nìeren.  Klinik  der  Geburtskunde.  Leipzig  1861.  Bd.  I. 
S.  322. 

SoUer  A.  —  Congeni  tal  hypertrophy  of  the  tongue  ;  am- 
puiation.  New  York  Medicai  Journal.  1865-66.  Tom.  H, 
pag.  435-438. 
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Gaj/ ranci  E,  (Montpellier)  —  Éiade  sur  le  prolapsus   hy- 

perlrophique  de  la   langue,    Montpellier  I86ti  Avec  un 

portmit. 

Rispetto  air  etiologia,  riferisce  senza  critica  le  opi- 
nioni diverse. 

Scarenzio  A.  (Pavia)  —  Caso  di  macroglossia  congenita 
felicemente  operaio  colla  galvano-eausùca.  Annali  unì- 
ve lesali  di  Medicina  e  Chirurgia.  Milano  1870.  Tom. 
CCXLVIl,  pag.  101,  104.  Tav.  I. 

Lawson  G.  —  Case  of  congeni  ial  hy  perir  ophy  of  the  ton- 
gue.  Tmnsactions  of  the  clinical  society  of  London. 
1871-72.  Tom.  V,  pag.  158. 

Maas  I£,  —  Ueòer  Hyperirop^ite  der  Zange.  Langen- 
beck'  s  Archiv  fiir  klinische  Chirurgie.  1872.  Bd.  XML 
S.  42(ì.  -  Jahresbericht  fur  1872.  Bd.  H.  S.  483.  Mit 
Tafeln. 

Arnstein  Carlo  (Kasaii)  —  Zar  Casuistik  der  Maero- 
gioss/e.  Virchow' s  Archiv.  Berlin  1872.  Bd.  54.  S.  319. 
—  .laresbericht  fur  1872.  Bd.  I.  S.  222. 

Clarke,  Fairlie  —  Angeborne  Hijperlrophie  der  Zunge^ 
Ec  rase  meni.  Eìlung,  Lane  et.  London  1872-1873.  Tom.  I. 
pag.  432. 

Gies  Th,  (Rostock)  —  Beìtrag  sur  Makroglossie.  Langen- 
beck'  s  Archiv.  Berlin  1873.  Bd.  XV.  S   (>40. 
Ipertrofìa  congenita  della  lingua,  al  grado  da  impedire 

la  suzione  del  latte. 

JViniwaHer  A*  —  lù'n  Fall  von  angeborner  Makroglossie 

combinirt    mit    Hygroma    cysticum    colli    conyenitum. 

Archiv  fur  klinische  Chirurgie.  Berlin  1874.  Tom.  XVI, 

pag.  055,  pi.  1. 

Neonato  colla  lingua  grossa,  la  quale  poscia  divenne 
sporgente  dalla  bocca,  ed  era  accompagnata  da  un  igroma 
al  lato  sinistro  del  collo  e  da  ecUxsia  linfatica,  che  contor- 
nava la  laringe  fino  alla  base  della  lingua. 

Valerani  Flavio  —  Sopra  un  caso  di  maeroglossia  con- 
genita.  Rendiconti  della  R.  Accademia  di  Medicina  di 
Torino.  1876. 
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Una  bambina  fino  dalla  nascita  avova  ipertrofia  della 
lingua  con  allungamento,  in  gaisa  da  sporgere  per  due 
centimetri  dalle  labbra,  con  scolo  continuo  della  saliva 
dalla  bocca.  Tale  deformità  continuò  a  crescere;  ciò  de- 
cise r  autore  ad  eseguire  l'  ablazione  di  gran  parte  della 
lingua  mediante  la  galvano-caustica  al  sottimo  mese  d'età, 
con  esito  felice. 

Jìfzzozero  esaminò  la  lingua  recisa  e  non  trovò  che 
una  semplice  ipertrofìa  dei  muscoli,  del  connettivo,  dell'  epi- 
telio ed  una  leggiera  dilatazione  dei  capillari  clie  si  distri- 
buivano alle  papille;  ninna  dilatazione  dei  linfatici. 

Anche  BiUroih  Th.  (Chirurgische  Kliiiik  Wien  1809-70. 
—  Erfaiìrungen  auf  dem  Gebiete  der  pniktischen  Chirurgie. 
Berlin  1872,  pag.  53)  operò  un  bambino  di  1)  mesi  con  ma- 
croglo->sia  sejnplice  ;  invece  in  un  caso  analogo  Virchow 
osservò  una  elefantiasi  parziale,  in  cui  i  vasi  Inifatici  ave- 
vano preso  una  parte  essenziale. 

IFeffner  Giorgio  —  Ueòer  Lt/mphongiome  Langenbeck's 
Archiv.  Berlin  1877.  Bd.  XX.  S.  Gli, 

In  giovane  di  21  aimi  aveva  congenito  un  prolasso 
della  lingua. 

Corrddi  Alfonso  —  Dtll*  Ostetricia  in  Italia.  Ap[)endice. 
Bologna  1877.  Gap.  40.  Part.  I,  pag,  2315. 

Raccoglie  parecchi  fatti  dalla  letteratura  medica  italiana 
di  ipertrofìa  di  lingua  e  fm  le  osservazioni  riportate  havvi 
quella  di  Nicolò  Cirillo  (Consulti  medici.  Venezia  1711.  Tom. 
Ili,  pag.  57),  che  in  una  lingua  amputata  vide  formarsi  do- 
po tre  anni  nel  rimasuglio  di  essa  una  cisti,  della  quale 
non  è  detto  il  contenuto. 

Weber  O.  —  Ht/pertrophie  der  Zunge.  Piiha  und  Billroth. 
Handbuch  etc.  Stuttgart  1878.  Bd.  III.  Abschnist  III.  S. 
321.  Gon  bibliografìa. 

Alonso  J,  L.  —  Maeroglosia  congènita.  Anfiteatro  ana- 
tomico. Madrid  1879.  Tom.  VII,  pag.  102. 

ly  Oli veir a- Martin  G.  —  Maeroglosia  congènita»  Correio 
medico  de  Lisboa.  1879.  Tom.  Vili,  pag.  29,  41. 
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Gambevini  rietro  —  Trattato  delle  malattie  della  lingua. 

Bullettino   delle  Scienze  Mediche.   Bologna  1879.    Serie 

VI.  Voi.  ni.  Febbraio-Marzo,  pag.  115. 

Variot   G,   —    Recherches   sur   un  cas   de   maeroglossie. 
Journal  de  V  Anatomie.  Paris  1880.  Voi.  XVI,  pag.  654. 
Avec  Plance. 
Conferma  pur  esso  V  ectasia  linfatica. 

Auberi  —  Maeroglossie  congénìtale.  Mémoires  et  comptes- 
rendus  de  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  Lyon. 
1881-1882.  Tom.  XXI,  pag.  125-127. 

Férier  —  Hy perir ophie  congénitale  de  la  langne  ;  r appari 
sur  une  oòservatìon  de  M.  Guerlain-Dudon.  Bulletin 
et  M('?moires  de  la  Società  de  Chirurgie  de  Paris.  1882. 
Ser.  3.  Tom.  Vili,  pag.  776-779. 

TouaUle  de  Larabrie,    Edoaard  ìVnrden    —    Conlriòu- 
tion  a  l'  étude  de  l'  hgpertrophie  congénitale  de  la  lan- 
gue,  Thòse.  1882,  pag.  26. 
Monografia  con  una  osservazione   originale   puramente 

clinica. 

JPaster  Clemente  —  Ueher  Maeroglossie  und  Macrochilie, 
Jahrbuch  der  Kinderheilkunde.  J^eipzig  1882.  Ser.  n.  Bd. 
XVIIl.  Heft  2,  3.  S.  219.  PI.  1. 

Faulichy  A,  —  Congenitale  halbseitige  Zangen~Hy perirò- 
pili  e.  Deutsche  militai  ràrztlic  he  Zeitschrift.  Berlin  1882. 
Bd.  XI.  S.  212-214. 

Toner  —  Makroglossie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1882.  XVIIL 

Guarlain  —  Obseroatron  de  maeroglossie,  Bullet.  de  la 
Société  de  Chirurgie.  Paris,  29  Nov,  1883.  Tom.  Vili, 
pag.  776. 

Bambina  neonata  con  macroglossia   sporgente   5   centi- 
metri, guarita  in  6  anni  spontaneamente. 

Gerhardt  C»  —  Trattato  delle  malattie  dei  bambini.  Ma- 
croglossia e  vizi  di  conformazione  della  bocca.  18'sów 
Voi.  VI.  Parte  2%  pag.  158-164. 

Wiedemann  Federico  —  Ueber  Makroglossie  und  Makro- 

ehilie.  Wìirzburg  1887. 
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Francia  —  Macroglossìa,  British  med.  journal.  London  1887. 
Vcl.  I,  pag.  335. 

JPrager  F.  —  Makroglossia.  Diss.  Marburg  1888. 

Wells  E,  H.  —  A  case  of  macroglossia  with  other  conge- 
nìtal  deformitìes.  St.  Louis  Polyclinic.  1889.  Tom.  I, 
pag.  155. 

Bruck  Franz  —  Ueber  einen  Fall  von  congenitaler  Macro- 
glossie,  combini rt  mit  allgemeiner  wahrer  Muakelhy- 
pertrophie  und  Idiotie,  Deutsche  medicinische  Wochen- 
schrift.  Leipzig  1889.  21  Màrz.  Bd.  XV.  S.  229.  Mit  2  fìg. 

Barcher  A.  E.  —  A  case  of  macroglossia^  so-called  ìym- 
phangioma  cavernosum,  Tmnsactions  of  the  patholo- 
gical  society  of  London.  1889-90.  Tom.  XLI,  pag.  77-79, 
pL  1. 

Baginsky  A.  —  Zur  Kenntniss  der  congenitalen  Macro- 
glossie  und  der  Beziehungen  zwischen  Macroglossie^ 
Cretinismus  und  congenitaler  Rachiiis.  Baginsky-He- 
noch'  s  Jubelschrift.  Berlin  1890,  S.  514. 

rhite  W.  H.  et  Golding  Bird  C.  II.  —  Two  casca  of 
idioglossia  :  with  phonographic  demonsiration  of  the 
peculiarità  of  speech.  Med.  Chir.  Transactions.  London 
1890-91.  Tom.  74,  pag.  181. 

Felsenthal  —  Fall  von  congenitaler  Macroglossie,  Archiv 
fur  Kinderheilkunde.  Bd.  14.  S.  9.  —  Jahresbericht  fur 
1891.  Bd.  H.  S.  607. 

Fahtny  A.  —  China  Medicai  Missionary  journal,  Shanghai 
June  1893.  —  (Ch.  Sajous.  Annual  etc.)  Congenital  Ma- 
croglossia, 
Fanciullo  di  5  anni. 

Francia  Alfredo  —  Tico  cases  of  lymphangioma  of  the 
tongue,  with  some  remarks  on  macroglossia,  St.  Bar- 
tholom.  Hospit.  Report.  1894.  Voi.  29. 
Ambidue  i  casi  erano  congeniti. 

JEickenbuach  K.  —  Ueber  museulàre  Macroglossie.  Bei- 
trage  zur  Chirurgie.  1894.  Bd.  XI.  2.  —  Jahresbericht 
far  1894.  Bd.  II.  S.  412  (4).  —  Due  casi. 
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jyeberaaqnes  €,  —  Macroglossia-    Rovue  de  Laryngolofrie 

etc.  Paris  1^95,  pag.  38. 

Ipertrofìa  da  linfangioma   in  un  bambino  di  7  aniiì- 

Helbing  C,  —  Zur  Casaìsiik  der  ma  scala  rea  Macrof/iossie. 
Jabrbucb  fiir  Kintlerheilkuiide.  189i>.  Hd.  il.  S.  3.  - 
Jahresbericbt  fiir  189C.  Bd.  II.  S.  007  (1). 

3-  Anchiloglosso 

Cicerone  —  De  divìnaUone,  Lil»,  li.  Cap.  Kì. 

Comlattendo  gliomscopi  dei  Caldei  e  specialmente  sulla 
sorte  dei  fanciulli  aggiunge:  Che  non  liavvi  alcun  dublno 
che  molti  nacfiucm  con  deformità  contro  natum  e  guari- 
rono natui-alinoiite  e  mediante  l'arte  medica.  Alcurà  che 
avevano  la  lingua  aderente' e  non  potevano  parlare  furono 
liberati  mediante  P  incisione  (del  frenulo).  Molti  altri  co- 
repfsero  da  sé  ste^^ì  il  vizio  colla  riflessione  e  reseirizio. 
Tale  fu  Demostene,  come  scrisse  Fai  e  reo,  clie  non  p»>tendo 
pmnunziarf*  Rho,  col  rifjetuto  esercizio,  giunse  a  pronun- 
ziarlo distintamente. 

Aetzia  della  Mesopotamia.  (metà  del  VI  secolo  dop(^Cr.).— 
Sermi»  IV,  Cap.  2(ì.  De  Anehfjloglossìs,  et  qui  vix  loqni 
posHimt  Sermones  sedecìm  eonsenpii  per  J anitra  Cor- 
nari  (Un.  Lugiluni  1519,  pag.   I7iì. 

Ancdiyloglossi  ([uidam  fiunt  ex  nativitnte  ......  Ex  na- 
ti vitate  tiuut,  quum  ntembranae  inferiores.  (juibus  lingua 
innititur,  duriores  et  mutilae  è  natui-a  sunt  pmductae. 

Paulo  d'  Euinn  anetà  del  VII  se(M)lo  dopo  Cr).  Chi- 
runjia,  Tmduzione  francese.  Paris,  Victor  Massou,  is^"). 
Cap.  29,  pag.  153.  Da  Jiiet  de  la  lamjue  { A  nei*  f/ log  tosse]- 

1/  Anchf/ìofjloHse ^\  riconosce   qui»sta   malattia. 

quando  deriva  dalla  nascita  dal  ritardo  nel  parlam  dei  fan- 
ciulli e  perchè  (luesti  hanno  sotto  la  lingua  un  fi-enulo  più 
denso  del  solito,  senza  un'  ulcera  precedente. 

Fan  toni  Giovanni  —  Anatomia  corporis  Immani,   .\ugust 

Taurin.  1711,  pag,  242. 

In  mi  band)ino  morto  dopo  ti*e  giorni,  senza  aver  po- 
tuto succhiare  il  latte,  tmvò  :   totam  ad  apicem  ucrpio  liii- 
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guam  deprehendi  rigido,  extensoqu'»  vinculo  inferius  irra- 
titam  quod  utriusque  etiam  ad  latera  eamdem  '*oercebat. 

Lavagna  F,  —  Bescrizrone  anatomica  d'  un  mostro  umano. 

Giorn.  di  Fisica  e  Chim.   del  Brugnateitf,  1813.   Voi.   6, 

pag.  113. 

Una  bambina  con  ancbiloglosso  e  lx)cca  lupina  fu  te- 
nuta in  vita  con  piccoli  cucchiai  di  latte  per  8  giorni. 

Gottlieb  Fed,  —  De  monstro    umano    rarissimo,  Lipsiae 

1737.  Citato  da  Fleischmann, 

Feto  con  Acbelia  e  Macrostomia,  il  (luale  aveva  la 
lingua  simile  a  quella  di  un  coccodrillo,  aderente  alle  parti 
vicine. 

Bonfimy  —  Sur  une  fllle  sans  langue,  qui  parie,  avale^  et 
Jait  touies  ies  autres  fonctions  qui  dépendent  de  cet 
organe  méme.  (Caso  medesimo  descritto  da  Saulquin), 
Journal  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie  etc.  Paris  1765 
Tom.  XXIII,  pag.  37-48. 

Manrin  —  Sur  Ies  adherenees  de  la  langue,  prés  du  frein. 
Móm.  de  TAcad.  de  Chirurgie.  Paris  1774.  Tom.  V. 
Mém.  pag.  411.  Obs.  IV. 

Sernin  —  Adherence  de  la  langue  a  la  macho  ire  in/e- 
rieure.  Il)id.  Paris  1775;  Tom.  V.  M^m.  psig.  414.  Obs.  Vili. 

Fournier  —  Dictionaire  des  Sciences  Médicales  (in  60  Voi.) 
Tom.  IV.  Cas  rares.  Paris  1813,  pag.  140. 
Vide  un  fanciullo  di  5  anni,  che  aveva  la  lingua  quasi 
immobile,   essendo   trattenuta   agli   alveoli   da  3  filamenti 
meml)ranosi.  L' incisione  dei  medesimi  portò  la  mobilità. 

Pezerat  Fh.  et  Ite  Charolles  —  Observation  de  mutisme 
simulant  la  muti-surdité,  dà  à  V  adhesion  congeniale^ 
de  la  langue  avec  le  plancher  de  la  cacité  buccale^  et 
guéri  par  la  desiruciion  de  celle  adherence  anormale. 
Journal  complémentaire  des  Sciences  Médicas.  Paris 
1829,  Tom.  XXXIII,  pag.  265-268. 

Fappei*  A,  —  Abnorme  Adhàrenz  der  Zunge  bei  sammlli- 
chen  Kindern  einer  Familie.  Oesterreichische  medici- 
nische  NVochenschift.  Wien  1812,  pag.  088. 
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Bockenheiìner  —  Ruhùj  liegenblei bende  Zunge  aiif  dem 
Boden  der  Mundhohle  ;  Operaiion,  Jahre-^bericht  ùber 
die  Verwaltung  des  Medie inalwesons  die  Krankenan- 
stalten  etc.  der  Stadt  Frankfurt  1870.  Tom.  VIV,  piig.  241. 

Grammer  J,  —  Extensive  adhesìon  of  hypertrophied  ion- 

gite  io  the  under  tip  and  Jloor  of  the  moui/i  ;  false  an- 
chfjlosìs  of  jatcs  ;  ìmmocable  long  uè  ;  saUvation  ;  ba- 
ptisia  iìnetoria.  Virginia  Medicai  Monthly,  Richmond, 
1881-82,  Tom.  Vili,  pag.  534. 

Duplony  —  Soudure  complète  de  la   langue  avee   le  pian- 
cher  de  la  bouche.  Bulletin  et  Mémoires  de   la   Société 
de  Chirurgie  de  Paris,  1883,  n.  s.  T.  IX,  pag.  4o7-4<j6. 
Il  neonato  aveva  inoltre  malamente  conformate  la  ma- 
scella inferiore,  le  dita  della  mano  destra  e  la  placenta. 

Fischer  —  Verrracàsungen  des  linken  Zungenrandes  mrt 
dem  Zahn/teìsch.  Zeitschrift  fiir  Wundarzte  und  Ge- 
burtshelfer.  Winnenden  1883.  Tom.  XXXIV,  pag.  37. 

mera  M.  D.  —  Adherencìas  de  la  lengua.  Siglo  Mèdico. 
Madrid  18S7.  Tom.  34,  pag.  201. 

Motttier  A,  —  Ankt/loglosse  totale  datant  de  17  ans,  Bul- 
letin et  Mémoires  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 
1889.  Ser.  n.  Tom  XV,  pag.  707. 
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Varietà 

I  Biologi  e  le  Biblioteche  Universitarie 


Al  Chiarissimo 
Prof.  ANGELO  MOSSO 

Torino 

Illustre   Collega 

Bologna,  2  Dicembre  1899 

Io  sperava  che  Vai  sareste  intervenuto  al  Congresso 
Bibliografico  tenuto  or  ora  a  Grenova,  ma  disgraziata- 
mente ho  saputo  che  non  poteste  andare  fra  i  colleghi 
che  vi  aspettavano.  La  vostra  assenza  mi  turbò  assai, 
perchè  io  sperava  che  avreste  patrocinato  una  mia  idea 
già  comunicatavi.  Io  scrissi  al  Presidente,  il  Senatore 
Brambilla^  che  io  era  da  lungo  tempo  ammalato  e  che 
non  poteva  accedere  al  Congresso,  per  presentare  una 
breve  mozione  al  fine  di  rìescire  ih  qualche  guisa  utile 
agli  studiosi  delle  scienze  fisiche,  e  comunicai  al  mede- 
simo la  mozione  stessa.  Disgraziatamente  non  soltanto 
mancarono  i  patrocinatori,  ma  il  Congresso  non  potè 
prendere  in  considerazione  né  la  mia  proposta,  ne  molte 
altre,  in  causa  del  loro  numero  esuberante  e  della  ri- 
strettezza del  tempo. 

Tutti  sanno  quanto  le  Biblioteche  d'  Italia  siano 
povere  in  fatto  di  libri  e  di  giornali  relativi  alle 
Bullettino  —  Dicembre  i899  64 
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scienze  biologiche  e  fisiche.  Gli  schedari  poi  general- 
mente rimangono  occulti  al  pubblico,  e  in  ogni  modo 
sono  insufficienti  per  scoprire  le  molte  ricchezze  an- 
tiche e  le  poche  moderne,  conservate  nelle  Biblioteche, 
se  il  ricercatore  ignora  i  nomi  degli  Autori.  Che  se  un 
giovane  studioso  e  più  specialmente  un  laureando  vuole 
illustrare  un  dato  argomento  scientifico  non  riesce  a  sa- 
pere uè  i  primi  scrittori,  né  gli  ultimi  che  se  ne  sono  oc- 
cupati ;  perciò  i  prodotti  delle  sue  fatiche  riescono  gene- 
ralmente cosi  meschini  da  rimanere  o  negletti  dai  lettori 
o  sepolti  negli  archivi  delle  Università.  E  si  fu  appunto 
in  vista  di  ciò  che  la  Facoltà  Medica  di  Bologna  po- 
chi anni  or  sono  propose  la  soppressione  delle  tesi  di 
laurea. 

D'  altra  parte  è  pur  nota  la  povertà  del  Governo 
per  provvedere  ai  bisogni  delle  scienze  fisiche  e  biologi- 
che, e  per  aggiungere  un  personale  adeguato  alle  nuove 
esigenze  delle  Biblioteche,  mostrando  V  esperienza  co- 
me  esso  sia  ora  insufficiente  per  numero  e  qualità, 
tanto  più  che  deve  ancora  aiutare  gli  studiosi  di 
tante  scienze  disparate.  Queste  circostanze  mi  hanno 
persuaso  che  occorreranno  molti  mezzi  e  molti  anni 
(senza  contare  i  grandi  ostacoli  morali)  avanti  che  si 
giunga  ad  un  accordo  fra  i  bibliofili  onde  sistemare 
le  Biblioteche.  Siccome  poi  i  bisogni  sono  urgenti,  io 
ho  immaginato  alcuni  espedienti  assai  modesti  ed  in- 
diretti per  porre  gli  studiosi  sufficientemente  in  corrente 
colla  letteratura.  Tale  espedienti  consistono  in  questo: 
che  ogni  Biblioteca,  principiando  dal  nuovo  anno,  pos- 
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sieda  il  titolo  delle  principali  pubblicazioni  scientifiche 
del  mondo,  e  V  indicazione  del  luogo  ove  si  trovano 
in  Italia,  perchè  colla  legge  che  permette  V  imprestito 
possono  essere  richieste. 

Gli    espedienti    proposti    ed    inviati    al    Congresso 
furono  air  incirca  i  seguenti  : 

1.  —  Tutte  le  Biblioteche  governative  e  le 
Accademie  sovvenute  dal  Governo  abbiamo  le  sche- 
de uniformi,  coir  indicazione  del  luogo  ove  sono  fatte 
e  colla  firma  del  Bibliotecario. 

Tali  schede  siano  stampate  con  note ,  se  oc- 
corrono, del  Bibliotecario  sulP  edizione  e  che  il  loro 
editore  possa  farne  commercio  coi  privati. 

Le  Biblioteche-  e  le  Accademie  più  ricche  in 
acquisti  ed  in  donazioni  mandino  una  copia  delle  loro 
schede  a  tutte  le  Università  ed  Accademie  d' Italia. 

2.  —  Le  schede,  tratte  dai  libri,  dagli  opuscoli 
e  dai  periodici  scientifici  siano  distinte  in  due  specie, 
una  per  Autori,  V  altra  per  materia.  Nella  prima  specie 
sia  indicato  il  cognome,  il  nome  e  la  patria,  o  in  sua 
vece  la  residenza  dell'  autore,  ed  inoltre  il  titolo  del 
libro  o  deir  articolo. 

3.  —  La  seconda  specie  di  schede  fornirà  1'  in- 
dicazione del  soggetto  trattato  nel  lavoro  scientifico, 
La  modalità  di  queste  schede  sarà  stabilita  quando  le 
Biblioteche  ed  Accademie  suddette  avranno  un  perso- 
nale adatto  per  redigerle. 

4.  —  Le  Biblioteche  che  ricevono  in  dono  le 
schede,  siano  obbligate  neir  anno  successivo   d'  inviare 
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alle  altre  Biblioteche  le  schede  di  quei  libri  e  di  que- 
gli articoli  tolti  da  riviste  scientifiche,  che  non  sono 
ricordati  in  quelle  ricevute. 

Queste  proposte  non  hanno  bisogno  di  spiegazioni 
e  voi  potete  modificarle  in  quel  modo  che  credete  miglio- 
re, anzi  aggiungervi  le  vostre  idee  che  saranno  molto 
più  ampie  ed  utili  delle  mie,  massimamente  ora  dopo 
il  vostro  ritorno  dall'  America.  Io  sono  certo  che  la 
vostra  voce  riescirà  assai  efficace  a  scuotere  le  Biblio- 
teche dal  loro  torpore  tradizionale,  ed  aspetto  un  vo- 
stro articolo  pieno  di  vita  e  d'  efficacia,  come  quello 
che  scriveste  V  anno  scorso  nella  Nuova  Antologia, 

Vostro  affitto 

Cesark  Tarufh 
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Fluido,  asettico,  eniulsionantesi  coli' acqua  in  verde  pomata 

il  che  è  dimostrato  dalle  Analisi  deW  orina. 

Preparati  di  Vasogene  fluido 


Jodio-Vasos^ene  6  e  io  % 

Nessuna  azione  irritante  —  Nessu- 
na colorazione  per  jodio  —  Più  effi- 
caec  della  tintura  di  jodio  —  Sosti- 
tuisce r  uso  interno  dei  sali  di  jodio. 


Creosoto-Vasoe^ene  20  % 

Esternamente  per  frizioni  e  per 
bocca  le  capsule  o  prese  nel  latte 
non  produce  alcun  distjjrbo  nella 
digestione. 


dlodorormio  3  %   Ittiòlo  IO  %   CSoalacolo  ^a  Ve   Zolfo  5  Vo 
Catrame  %^  %    Ueta-.\anolo  IO  % 

C^anfora  e  Cloroformio  parti  eguali  (per  frizioni  calmanti  del  dolore). 
Si  trova  nelle  Farmacie  in  flaconi  originali  da  gr.  30  a  L,  1,  30 
Campioni,  nonchò  copiosa  ed  estesa  Letteratura  (tra  cui  le  discussioni  della 
Società  Medica  di  Berlino  del  4  maggio  1898)  QBA.TIS  a  richiesta. 

FaWirica  il  Vasosene:  pearson  é  c.  e.  di.  li  H  -  AHBUR&O 

Deposito  generale  per  V  Italia 
presso   A.   MANKÒM   <iv   C.    -    Milano,    Bomn. 


AiroL 


ifRoeke^ 


F.  ìloffmann  -  La  Roche  eC.  -  Basilea 

SOSTITUISCE  COMPLETAMENTE 

LO  JOOOFORMIO 
PiOvere  grigio- ver dastra,   leggera, 

inodora,  non  irritante. 
Usato  con  successo  in  tutto  il 
mondo  nelle  Cliniclie  od  Ospedali . 

iiagst  e  Utt^ratura  a  dtaposizicue  dei 
Signori  Medici 

KAIM>KF'-SRMTANTK  DEPOSITARIO 

AUGUSTO  STEFFEN  -  MILANO 
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preparata  dai  Chimici 

SCOXX  &  BOVy^NE  Ltd.,  Londra 


È  la  più  razionale  delle  forme  date  all'olio  di  fegato  di  merluzzo 
per  renderne  possibile  Fuso  agli  stomachi  delicati- 

Componesi  di  olio  di  fegato  di  merluzzo  di  Norvegia,  del  pia  fino, 
glicerina  chimicamente  pura  ed  ipofosfiti  di  calce  e  di  soda  in  perfetta 
amalgama,  formando  un  assieme  di 

SAPORE  GiiyEVOLE  E  FACILMENTE  DltERIBIlE. 

L'olio  di  fegato  di  merluzzo  trovasi  nelF Emulsione  Scott  frazionata 
in  particelle  minutissime  come  il  burro  nella  crema,  si  conserva  inal- 
terata in  tutte  le  stagioni  ed  è  tollerata  dagli  organismi  più  deboli  senza 
l*rovocaredisturbi  gastrici.  Da  circa  un  quarto  di  Secolo  TEmulsione  Scott 
mantiene  il  suo  posto  dì  primissimo  fra  i  preparati  tonico-ricostituend. 

La  nostra  casa  succursale  in  Italia  spedisce  campioni  con  l'esatta 
formula  di  composizione  ai  signori  Medici  che  ne  facciano  richiesta. 

Indirizzo:  SCOTT  &  BOWNE.  Ltd. 
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Sovrana  nelle  seguenti  malattie:  Cc' 
farro  dello  stomaco  e  degli  mtesfiah 
dispepsia,  acidità,  ma/aria,  fegato, 
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Nome  depositato.       Brevetto  notificato. 


Preparato  di  Chioralbumina 


contenente  Cloro  combinato  soltanto  intra- 
molecolarmente. —    Raceomamlato  come 

Stomatico  dì  efficacia  specifica. 
Dose:  da  IV^  a  4\'3  grammi  al  giorno. 

Letteratura  e  campioni  gratis. 
Pharmaoeutlsches  Institut 

Ludwig  Wiltielm  Gans 

Francoforte  sul  Meno. 


Provato  nelle  Cliniche  contro  le 

MALATTIE  dello  STOMACO 

Deficenza  dàcido  cloridrico,Dispepsia, Catarro  cronico  dello  Stomaco. 


per  le  insnoii  a  hhé 

rivolgersi  ai  Signori 

i  MANZONI  e  C.  Mita  •  k» 

oppure  al  Signor 

GIUSEPPE  TALUPBRTA 

presso  la  Sede  della  Società  Medico- 
Chirurgica  neir  antico  Archiginna- 
sio, sotto  le  Loggie  del  Pavaglione, 
in  BOLOGNA. 
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Andreas  8axletiner,  Budapest 

Fornitore  Imper.  Austriaco  e  Reale  Ungaripo 

Hnnyadl  Jànos 

jflcqua  pucgativa  naturale. 

„f  ottimo  fra  i  purganti/' 

Uac^na  purgativa  igienica  per  eccellenza. 

Slinomanza  universale» 
Più  di  1000  autorità  mediche 

e  medici  esercenti  si  sono  pronnnciate  snlle 

ffccrogative  : 

Sffetto  pronto,  sicnro  e  mite. 

Composizione  sempre  constante. 

Tollerata  dagli  stomachi   difficili 

Efficace  sotto  piccolissimo  volmne. 

Un  regulatore  e  non  un   debilitante. 

Non  produce  depressione  né  abitudine. 

jlypiso  importante  :  Ssigers  Tstielietta  eoi  nome 

,^ndreas  Saxleliner.^ 

Presso  i  Negozianti  d' Aoqne  Minerali  e  nelle  Farmacie 

La  più  sicura^  la  pia  aggradevole  Mie  acque  purgative 

Approvata  da  LAehig^  BunmeUf  Vremeniwm^  Itudrwig 
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